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La microsporiasi è una dermatofitosi causata da funghi del genere Microsporum, tra i quali il 
principale responsabile nei gatti e nell'uomo è  M.canis. 
La sintomatologia non è sempre evidente, in quanto possono essere presenti gatti che fungono solo 
da serbatoio d'infezione, disseminando spore nell'ambiente e rappresentando una fonte di rischio per 
gli altri animali conviventi e per l'uomo. Considerando il rischio zoonotico di questa infezione, i 
costi e la durata della terapia, con non trascurabili effetti collaterali, è sempre opportuno confermare 
la diagnosi con l'esame colturale per individuare lo specifico agente causale. 
Il presente studio è stato effettuato per valutare i possibili vantaggi derivanti dall'associazione di una 
terapia sistemica convenzionale (con itraconazolo), al trattamento con una miscela di oli essenziali 
(costituita da timo al 2%, origano al 5% e rosmarino al 5%) diluiti in olio di mandorle dolci o in 
shampoo neutro. 
I gatti presi in esame sono stati 46, di cui 22 positivi a M. canis: 10 sottoposti a trattamento sistemico, 
associato all'applicazione locale della miscela di oli essenziali, 2 volte al giorno per 1 mese, oppure a 
3 shampoo contenente la miscela a settimane alterne; 9 soggetti, costituenti il gruppo di controllo, 
sono stati sottoposti al solo trattamento sistemico; i restanti 3 non hanno partecipato allo studio. 
A terapia conclusa, dei 10 gatti sottoposti a trattamento combinato, 7 sono risultati negativi mentre 3 
sono rimasti positivi: i proprietari di queti ultimi hanno deciso di abbandonare lo studio. Uno dei 
gatti negativizzati era un caso cronico che nel corso della sperimentazione ha alternato periodi di 
negativizzazione colturale a periodi di positività.   
Dei 9 casi di controllo, dopo il trattamento 5 sono risultati negativi e 4 positivi. Di questi ultimi, tre 
hanno abbandonato lo studio a metà trattamento. 
In conclusione, il protocollo sperimentato in questa circostanza sembra poter essere preso in 
considerazione particolarmente per gatti con microsporiasi grave e persistente, soprattutto per casi 
recidivanti.  
 




Microsporiasis is a dermatophyte infection caused by fungi belonging to the genus Microsporum, 
including M.canis, the main culprit in cats and humans. 
Clinical features are not always obvious in cats, that can act as reservoirs shedding spores in the 
environment and providing a source of risk to other animals and humans. Considering the zoonotic 
risk of this infection, the cost and duration of therapy, with non-negligible side effects, clinical 
diagnosis should be confirmed by culture to identify the causative agent . 
The present study was conducted to evaluate the effectiveness of the association of a conventional 
systemic therapy (with itraconazole), with a mixture of essential oils (consisting of 2% thyme, 5 % 
oregano and 5% rosemary) diluted in sweet almond oil or a neutral shampoo . 
The cats examined were 46, 22 among them were positive for M.canis: 10 undergoing systemic 
treatment, associated with the local application of the mixture of essential oils, twice a day for 1 
month, or 3 shampoos containing the mixture on alternate weeks; 9 subjects (control group) were 
submitted to systemic treatment, while 3 did not participate to the study. 
At the end of all treatments, 7 out of 10 cats administered combined treatment were negative, while 
3 remained positive: the owners of these cats left the study. One of the negative cats was a chronic 
case that underwent further treatments alterning recurrences to negative cultures.  
Of the control group, 5 out of 9 were negative and 4 still positive. Three among them did not achieve 
a complete treatment.  
In conclusion, the described treatment protocol should be taken into account in cases of severe and 
persistent microsporiasis, especially for recurrent cases. 
 





CAPITOLO I: INTRODUZIONE 
 
I.1: MICETI E MICOSI: GENERALITÀ  
 
I funghi o miceti sono organismi eucarioti1 appartenenti al superregno 
Eukaryota e al regno Fungi, filogeneticamente più vicino al regno Animalia 
che al regno Plantae.  
Sebbene alcuni organismi patogeni si rinvengano anche nel regno 
Chromista, i miceti patogeni sono per lo più distribuiti in tre Phyla nel regno 
dei Fungi: Zygomycota, Ascomycota e Basidiomycota, 2  (S. Andreoni, C. 
Farina e GL. Lombardi, 2003). Il Microsporum canis, responsabile della 
dermatofitosi felina trasmissibile all’uomo, è un ascomicete, così chiamato 
perché produce spore ricombinanti contenute in una struttura detta asco (dal 
greco, sacco). 
I funghi sono specie per lo più saprofite 3  che vivono nel nostro 
ambiente e prendono parte alla nostra fisiologia (essendo autoctoni nel nostro 
organismo con funzioni probiotiche), ma che, quando proliferano in maniera 
abnorme, diventano patogeni per gli animali e l’uomo, causando infezioni o 
malattie. 
Le infezioni causate da funghi prendono il nome generico di micosi; 
nella letteratura sono circa trecento le specie fungine conosciute come 
                                                             
1
 Gli organismi eucarioti sono pluricellulari e quindi, contrariamente a quelli unicellulari 
(procarioti),  sono formati da cellule con organuli specializzati nello svolgimento di specifiche 
funzioni.  Sono eucariote le cellule di animali, vegetali e funghi. 
2
 Gruppo tassonomico di esseri viventi eucarioti unicellulari o pluricellulari, per la maggior 
parte fotosintetici. 
3
 I saprofiti utilizzano come nutrimento le sostanze organiche in decomposizione. 
 3 
 
potenziali agenti eziologici di malattia per l’uomo (G. Lo Cascio in 
www.newmicro.it,  2012) . 
Si definiscono cheratinofili i funghi capaci di metabolizzare la 
cheratina, principale costituente dello strato corneo dell’epidermide e degli 
annessi cutanei: peli, unghie e zoccoli, utilizzandola come nutrimento.  
I dermatofiti sono delle muffe, ossia funghi miceliali composti da più cellule, 
ciascuna delle quali ha un aspetto cilindrico che si accresce apicalmente (da 
una sola estremità) e si ramifica formando una struttura filamentosa detta ifa. 





I miceti non formano dei veri e propri tessuti, ma soltanto intrecci più o 
meno serrati di ife. 













                                                             
4 da www.sunhope.it/Miceti-generalità.pdf 
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I dermatofiti appartengono ai generi Trichophyton, Microsporum o 
Epidermophyton, che però è un genere responsabile per lo più di infezioni 
interumane. 
Il genere Trichophyton parassita peli e squame, formandovi delle grosse 
spore all’interno o sulla superficie. Le specie più frequenti negli animali sono: 
T.  mentagrophytes,  T. equinum e T. verrucosum. 
Il genere Microsporum comprende dei funghi che parassitano il pelo 
all’esterno e formano una guaina di piccole spore, da cui il nome (micròs = 
piccolo e sporum = spora). 




Sono più frequenti due specie: M. canis, dermatofita zoofilo zoonotico, 
e M. gypseum, diffuso nel terreno e responsabile di micosi non contagiose.  
 
                                                             
5
 da www.ijtrichology.com/viewimage.asp?img=IntJTrichol_2011_3_1_14_82120_f4.jpg 
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I.2: PATOGENESI DELLA DERMATOFITOSI   
 
I dermatofiti sono miceti filamentosi che attaccano la cheratina e le 
dermatofitosi sono micosi  superficiali  in quanto i dermatofiti non hanno 
tropismo per il derma (P. Fazii 2001) 6. 
Alcune dermatofitosi dei piccoli animali sono zoonosi7, cioè capaci di 
provocare la caratteristica tigna umana.  
Le dermatofitosi nel cane e nel gatto interessano in genere il pelo, più 
raramente la cute glabra (G. Rebell et al, 1974) e si presentano nell’ospite 
come artrospore ed ife, mentre in coltura si presentano in ife e forme più 











La morfologia dei conidi e della loro inserzione sull’ifa consente 
l’identificazione di specie, quindi è possibile distinguere al microscopio 
ottico, i conidi di M. canis di conidi del M. gypseum e di conidi del T. 
mentagrophytes. 
                                                             
6
 anche se in soggetti immunodepressi si possono osservare forme profonde dovute anche alla 
gravità e all’estensione dell’infezione, alla carica infestante, alla sede di penetrazione e alla 
virulenza del ceppo infettante. 
7
 per zoonosi si intende una qualsiasi malattia che si trasmetta dall’animale al’uomo; viceversa 
si parla di zooantroponosi. 








(Figure tratte da: D.W. Scott, W.H. Miller, C.E. Griffin [eds]" Small Animal Dermatology [6th 
ed], Philadelphia, PA, Saunders) 
 
 
 Una volta giunta sull’ospite, tramite il contatto con soggetti infetti o 
l’ambiente contaminato, la spora produce un filamento germinativo che 
intacca il pelo nel punto della sua emergenza dalla cute, dando origine a nuovi 
Figura 4: Microsporum canis 
Figura 5: Microsporum gypseum 




filamenti. Questi continuano l’invasione proliferando sia verso il basso che 
verso l’apice del pelo.  
La moltiplicazione cellulare del fungo si arresta a livello del colletto del 
bulbo pilifero, dove non è più presente la cheratina.  
Il tempo di incubazione per la comparsa di lesioni cutanee visibili è di 
8-15 giorni nel gatto, 10-12 giorni nel cane (AH. Sparkes e al. 1996; DW. 
Scott e al., 2001) e 8-30 giorni nell’uomo (www.treccani.it).  
Come tutti i miceti, gli ascomiceti si riproducono per mezzo di spore 
che possono avere un’origine sessuale (funghi perfetti) o asessuale (funghi 
imperfetti). Questi due tipi di riproduzione in genere si alternano nel ciclo 
vitale di in fungo. 
Nella riproduzione asessuata i nuclei si dividono dando luogo a cellule 
polinucleate con formazione di un nuovo clone, senza intervento di gameti. Il 
processo avviene per: 
 
- sporulazione, seguita da gemmazione delle spore; 
- gemmazione (il principale meccanismo riproduttivo dei funghi), con  
estroflessione della cellula figlia dalla cellula madre; 
- frammentazione delle ife. 
 
Le spore asessuate possono essere localizzate agli apici e ai lati delle 
ife,  o all’interno di esse. Nel primo caso verranno definite conidi, nel secondo 
artrospore. Le artrospore si formano per frammentazione delle ife e i conidi 
per  un processo simile alla gemmazione.   
Anche nella riproduzione sessuata si osservano tre tappe: 
 
- il nucleo della cellula donatrice (maschile) penetra nella cellula 
ricevente (femminile);  
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- il nucleo maschile e quello femminile si fondono a formare uno zigote 
diploide; 
- mediante meiosi il nucleo diploide dà origine a 4 nuclei aploidi, alcuni 
dei quali ricombinanti genetici. 
 
 
I.3: SEGNI CLINICI 
 
Il termine tigna identifica un’infezione dermatofitica dovuta all’azione 
patogena di dermatofiti, il più frequente dei quali è, tra gli animali domestici, 
M. canis ( J. Guillot, R. Chermette, 1997). 
Tenendo conto dei rischi della trasmissione all’uomo, il controllo 
dell’infezione non può prescindere dall’identificazione del fungo.  
Il M. canis, a dispetto del nome, riconosce il gatto come serbatoio 
naturale (Baxter,1973; Brumm, 1985; Smith et al, 1992) e in particolare i 
soggetti più giovani o più anziani.  
La maggiore predisposizione degli animali di giovane età è spiegabile 
con l’immaturità del sistema immunitario, ma anche con la particolare 
composizione della cheratina nei primi stadi di vita, caratterizzata da un alto 
contenuto di cistina e quindi da una scarsa resistenza dovuta all’insufficiente 
ossidazione dei ponti bisolfidrilici.  
L’esposizione dei soggetti anziani, invece, è spiegabile per la scarsa 
funzionalità del sistema immunitario; questo rappresenta un fattore 
parafisiologico in caso di squilibri nutrizionali, gravidanze, malattie 
concomitanti di tipo ormonale o parassitario e terapie immunosoppressive.  
I gatti randagi (DeBoer et al,1995), così come quelli che vivono in 
rifugi e allevamenti, sembrano più predisposti alle tigne rispetto ai gatti 
domestici, plausibilmente a causa della diversa qualità di vita, di 
un’alimentazione più carente (Moriello,1996) e della maggiore esposizione ad 
 9 
 
agenti patogeni. In queste circostanze, la dermatofitosi può essere persino 
mortale per i cuccioli già debilitati da un precario stato immunitario.  
Le sedi cutanee di elezione sono quelle più esposte al contatto: 
padiglioni auricolari, naso, mento, contorno occhi, coda e arti. 
 
 





Figura 8: lesioni perioculari 
 
Figura 9: lesioni a coda e arti
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Il quadro clinico tipico nel cane e nel gatto è rappresentato da lesioni 
micotiche singole o multifocali, di forma circolare o irregolare. Si tratta di 
                                                             
9
   da http://cat-chitchat.pictures-of-cats.org/2011/11/cat-ringworm.html 
10 da http://vetplanet-aa.blogspot.it/2012/03/fungal-infections-in-cats.html 
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aree alopeciche, eritematose e ricoperte da scaglie a “cenere di sigaretta”, o 
con alone eritematoso periferico.  
Tali aree sono circoscritte e poco infiammate, caratterizzate da 
diradamento e rottura dei peli e da una cute spesso iperpigmentata e ricoperta 
da forfora.  
 




   
Figura 11: desquamazione a cenere di    
sigaretta 
 




   
Figura 13: formazione di forfora in       
seguito a tigna 
 
        Nei cuccioli dei gatti i fenomeni di tipo infiammatorio sono più frequenti 
rispetto agli animali adulti (Moriello, 1990). 
                                                             





Durante lo sviluppo dell’infezione, l’alopecia si allarga in senso 
centrifugo e l’eventuale risoluzione spontanea fa sì che il pelo ricresca a 
partire dal centro della lesione.  
Una guarigione spontanea è possibile in individui immunocompetenti 
ed avviene in seguito all’instaurarsi di una reazione infiammatoria o quando il 
pelo entra in fase telogen13, ma ciò non esclude successive reinfezioni.  
Le razze maggiormente predisposte sembrano essere, tra i gatti, il 
Persiano e altre a pelo lungo (DeBoer and Moriello, 2006); per il cane lo 
Yorkshire Terrier. 
Nei gatti Persiani non sono infrequenti quadri papulo-crostosi di 
dermatite miliare, ma è possibile anche imbattersi in animali asintomatici che 
sono portatori sani, mentre le lesioni cliniche si riscontrano sull’epidermide 
dei proprietari.  
Per quanto la dermatite 
eritematosa da micosi non sia 
generalmente accompagnata 
da prurito, i quadri clinici 
sono estremamente variabili e 
il prurito non rappresenta un 
fattore del tutto assente, 
contribuendo a creare lesioni 
che facilitano la diffusione 
della micosi.  
Altri fattori che favoriscono la colonizzazione di dermatofiti sono legati 
alla presenza di ectoparassiti (acari, pulci e zecche) i quali, causando lesioni 
                                                             
13
 Fase pre-caduta del pelo, con interruzione dei processi vitali. 
* da http://it.121doc.net/tigna.html 





all’epidermide, la rendono aggredibile all’attacco e alla penetrazione di M. 
canis.  
Onicomicosi, otite ceruminosa e pseudomicetomi 14  sono aspetti 














Figura 17: pseudomicetoma 
(da M. Corazza et al, 1998) 
 
 
Nel gatto, le lesioni cliniche dovute ad infezione da M. canis danno 
luogo a quadri generalmente poco infiammatori che tuttavia, in caso di 
infezione acuta, evolvono a perifollicolite piogranulomatosa.  
Nel cane, invece, è più frequente la lesione infiammatoria, che evolve 
verso forme di foruncolosi nodulari essudative (D. Taplin, N. Zaias, G. Rebell, 
H. Blank, 1969). 
Sembra che la maggiore resistenza del gatto sia dovuta alla forte 





                                                             
14 Reazioni da corpo estraneo a frammenti di pelo infetto intrappolato nel derma. 
15 Da www.liquida.it/onicomicosi/bestof/news/?id=20841186 
16
 Da www.omeopatiapossibile.it/clinica-veterinaria/otite-esterna/ 
17
 Le mast cellule (o mastociti) sono cellule che intervengono nella genesi delle reazioni 
allergiche, di ipersensibilità e anafilattiche, oltre (si ritiene) a svolgere un’importante funzione 
di attivatori della flogosi acuta. 
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I.4: DIAGNOSI  
 
Le artrospore di M. canis sono in grado di sopravvivere nell’ambiente 
per 12-24 mesi, anche in assenza di sintomi evidenti di infezione (Sparkes et 
al. 1994).  
I gatti, in particolare, rappresentano degli autentici depositi di spore che 
continuano a moltiplicarsi e a diffondersi sulla pelle degli animali e delle 
persone che entrano in contatto con loro.  
Per questo motivo, l’opportunità di rilevare l’eventuale presenza di M. 
canis in tempi efficaci prescinde dall’evidenza di chiazze ed eritemi, 
rivelandosi sempre utile un esame del pelo già nel momento in cui si adotta un 
gatto. 
Buona norma sarebbe che entrasse nella routine degli ambulatori 
veterinari e, di converso, nella cultura dei potenziali proprietari, una corretta 
informazione sul rischio di zoonosi e sulle relative indagini all’atto di 
effettuare la normale profilassi (vaccinazione, sverminazione).  
Le micosi feline, quanto meno quelle a carattere non pruriginoso, 
devono essere sempre inserite nella lista di diagnosi differenziali. Infatti, data 
l’estrema variabilità dei quadri clinici, non si può escludere di trovarsi di 
fronte a patologie con manifestazioni molto simili: ipersensibilità da pulci o 
da alimenti, rogna notoedrica, demodicosi, follicolite batterica, alopecia di 
natura psicogena. 
In linea con l’affermazione di Scott e Horn, è opportuno ricordare che  
“la maggior parte delle lesioni che sembrano micosi non sono micosi”, mentre 
“molte lesioni che sembrano altro sono micosi”. Per questo motivo, “la 
dermatofitosi è il disturbo cutaneo che più si presta ad errate diagnosi” (D. W. 
Scott, R. T. Horn, 1987).  
 14 
 
Essendo la dermatofitosi facilmente trasmissibile all’uomo, diventa 
essenziale confermare o escludere con certezza l’agente causale; quindi, come 
suggeriscono numerosi autori (Collegio dei medici veterinari dell’Università 
dell’Iowa 2005, K. A. Moriello 2001, R. Robert e M. Pihet 2008, vets 
guidelines 2012, C. Tieghi 1995, ecc.) e come si procede di prammatica,  
l’indagine prende avvio con l’osservazione alla lampada di Wood, 
proseguendo con l’esame microscopico del pelo, con l’esame colturale ed 




I.4a: L’ESAME  CON  LA  LAMPADA  DI  WOOD 
 
L’indagine con la lampada di Wood si pratica ponendo l’animale in un 
locale completamente oscurato ed esponendolo ad un fascio di luce 
ultravioletta emesso da una lampada preriscaldata: dopo qualche minuto, in 
presenza di alcuni ceppi di M. canis, è possibile apprezzare sui peli una 
caratteristica fluorescenza verde mela dovuta ai metaboliti fungini (M. 
gypseum e T. mentagrophytes non danno questa fluorescenza specifica).  
L’animale non deve aver subito in precedenza trattamenti topici perché 
alcuni componenti di creme, unguenti e shampoo possono dare fluorescenza 
causando falsi positivi. 
Tuttavia, anche in assenza di fluorescenza verde, non si può escludere 
l’infezione da M. canis, perché vi sono micosi sostenute da ceppi della stessa 
specie non fluorescenti (C. Tieghi 1995). 
Per questo motivo l’uso della lampada di Wood come strumento di 
screening è discusso (K. A. Moriello 2001) e quindi è quanto mai opportuno 
effettuare ulteriori indagini. 
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I.4b: L’ESAME MICROSCOPICO DEL PELO 
 
L’esame microscopico del pelo si effettua prelevando dei peli tra quelli: 
 
- già  fluorescenti alla luce ultravioletta (se ci sono); 
- che hanno il fusto spezzato; 
- che si trovano alla periferia della lesione (in questo caso la parte che 
interessa è la porzione intrafollicolare e il primo centimetro emergente).  
 
I peli affetti da dermatofitosi non sono facilmente sfilabili dai follicoli, 
ma sono facilmente asportabili, perché i loro fusti si rompono quando si 
esercita una trazione anche moderata. 
L’esame microscopico del pelo è utile per evidenziare, oltre allo 
“scompaginamento” della cuticola esterna, la presenza delle caratteristiche 
artrospore di M. canis: numerose sferule di dimensione attorno a due 
micrometri distribuite a “grani di pannocchia” attorno al pelo e visibili con un 
obiettivo 40x.  
I peli chiari possono essere immediatamente osservati al microscopio su 
un vetrino con una goccia di paraffina, mentre quelli pigmentati necessitano di 
una preparazione con KOH al 10% che consente la diafanizzazione della 
cheratina. Se possibile, si ricorre anche alle colorazioni ematologiche (Diff 
Quick o Emacolor), che evidenziano le artrospore, cioè le sferule basofile 
circondate da un alone otticamente vuoto (C. Tieghi 1995), oppure soluzioni 
di cloral-lattofenolo.  
La lettura può essere effettuata dopo 20-30’ a temperatura ambiente o 
anche un po’ prima, se si riscalda il vetrino. Letture ritardate comportano 





Figura 18: Pelo non infetto 
(cuticola, corticale e midollare 
sono ben definite e uniformi) - 




   Figura 19: Pelo infettato da artrospore (chiarissime le 
sferule in basso a destra) e con caratteristici manicotti 
lungo l’asta; le ife hanno invaso il fusto, 
scompaginando la cuticola e la corticale (da 
www.rvc.ac.uk/review/Dermatology/Tests/WoodsLamp.h
tm)   
 
 
I.4c: L’ESAME COLTURALE 
 
Accertata l’infezione, è possibile identificare con precisione il patogeno 
responsabile della malattia attraverso l’esame colturale e la valutazione 
macroscopica e microscopica della colonia. 
Per la semina in piastra, 
solitamente si usa prelevare il pelo con la 
spazzola di Mac Kenzie, passandola sul 
corpo dell’animale in modo da creare 
un’attrazione elettrostatica che induce 
l’adesione di peli, croste e spore alle 
setole di plastica.   
La spazzola viene poi appoggiata 
sul terreno di coltura (Agar Sabouraud 
addizionato di cicloeximide) della piastra 
di Petri, che viene incubata a 25-30° per 
7-10 giorni. Pur contenendo sostanze che 
Figura 20: spazzola per prelievo di 







inibiscono la proliferazione di vari contaminanti, non di rado è possibile 
apprezzare, in questo terreno, la crescita di alcuni di essi, quindi è opportuno 
osservare lo sviluppo dei dermatofiti, prima che possano essere sovrastati da 
altre muffe. 
Al termine del periodo di incubazione è possibile osservare la colonia 
in dimensioni adeguate a distinguere i vari generi di patogeni, poiché si 
evidenzia anche il pigmento eventualmente presente sul rovescio della coltura, 
utile ai fini diagnostici. 
Le tre principali specie micotiche (M. canis, M. gypseum e T. 
mentagrophytes) si presentano con caratteristiche diversificate e facilmente 













                                  
        Figura 21a: recto                                          Figura 21b: verso (Andreoni S. et al, 2003) 
 
le colonie di M. canis  appaiono piatte, cotonose, di colore variabile dal bianco crema al 
camoscio, con un margine periferico stellato giallo limone brillante; il verso appare giallo 
arancione (talora può essere apigmentato);                             
                                  
       Figura 22a: recto
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le colonie di M. gypseum hanno anch’esse superficie piatta, ma granulare e polverosa, 
colorata di bruno con una bordatura irregolare biancastra e con un ciuffo centrale cotonoso di 
colore bianco; il verso presenta una colorazione variabile dal camoscio al rossiccio fino al 
viola;                                                       
                                
Figura 23a: recto  (Andreoni S. et al, 2003)        Figura 23b: verso (Andreoni S. et al, 2003) 
 
le colonie di T. mentagrophytes sono piatte, polverulenti, di colore bianco- crema o giallastro 
con possibile presenza di solchi radiali e concentrici; il verso appare generalmente marrone, 
talvolta rosso scuro o giallo brillante (Rebell G., Taplin D., 1974). 
 








È possibile seminare le spore anche prelevando peli e croste 
manualmente (proteggendo le mani con guanti di lattice monouso), o con una 
pinzetta preventivamente fiammeggiata o con un pezzetto di scotch oppure, 
ancora, con una spazzola sterile.  Ai fini della diagnosi, la disinfezione degli 
strumenti prima dell’uso serve ad evitare la proliferazione di colonie 
batteriche  di provenienza diversa dalla cute dell’animale. 
Lo scopo è sempre la tipizzazione del dermatofita, necessaria ai fini 
prognostici, perché M. canis passa facilmente all’uomo (non altrettanto M. 
gypseum e T. mentagrophytes) e per individuare la fonte del patogeno (il gatto 
per il M. canis, il terreno per il M. gypseum e i roditori per il T. 
mentagrophytes). 




ife settate con radi micro 
conidi lisci o clavati 
 
macroconidi 
echinulati multi settati 
(da 6 a 15 setti) a 
parete spessa, di 
forma fusata; 
estremità  
leggermente ricurve, a 
pomello o a rostro. 
Figure 25a e 25b: Microsporum gypseum 
 
 
ife settate con micro-




echinulati multi settati 
(da 4 a 6 celle) a 
parete spessa, di 
forma ellissoidale o 
fusata; estremità 
distale arrotondata ed 
estremità prossimale 
tronca 








ristretta, più numerosi 
nelle colture polverose, 






assenti (nella variante 
interdigitale), settati 
(da 3 a 8 celle) a 
parete liscia e sottile, 
di forma clavata o a 
sigaro 




Definire questi aspetti aiuta, specie in concomitanza con la presenza di 
lesioni sulla cute delle persone conviventi con il gatto, a essere più persuasivi 
riguardo alla necessità di una adeguata disinfezione ambientale, dato che le 
spore possono sopravvivere per un tempo anche superiore ai 12 mesi (C: 
Tieghi 1995). 
La diagnosi definitiva, ottenuta osservando al microscopio i 
caratteristici conidi, si effettua con lo scotch test, toccando la colonia con un 
pezzetto di scotch che si fa aderire ad un vetrino cosparso di blu cotone 
lattofenolo.  
Questa sostanza viene assorbita dai conidi che assumono in pochi 
minuti una colorazione caratteristica (v. figura 3, pag. 4).  
A conclusione dell’indagine microscopica, le piastre devono essere 
trattate come rifiuti speciali, quindi sigillate prima di essere smaltite, allo 
scopo di non disseminare spore nell’ambiente circostante. 
 
 
I.4d: L’ESAME BIOPTICO 
 
Pur non effettuandosi di routine, a volte può essere opportuno l’esame 
bioptico, utile a diagnosticare una micosi da dermatofita in corso di 
pseudomicetoma non fistolizzato. 
Per escludere formazioni neoplastiche e tipizzare l’agente causale, il 
campione prelevato va sottoposto sia ad esame istologico che ad esame 
colturale. 
In alcuni casi, specificamente quando si presentano lesioni che non 
inducono ad alcun sospetto di dermatofitosi, l’esame bioptico può rilevare una 




CAPITOLO II: IL TRATTAMENTO 
 
II.1: IL PROTOCOLLO CONVENZIONALE 
 
Un sistema immunitario non debilitato, in caso di contatto con i 
dermatofiti, è in grado di mettere in atto reazioni che portano a non 
manifestare la malattia e a risolverla in tempi variabili da pochi mesi a 
qualche anno. Ciò non vuol dire che l’individuo non possa rappresentare un 
veicolo di diffusione del contagio per altri animali o per le persone che entrino 
in contatto con lui. 
In questo caso, evidenziandosi dei sintomi, è possibile pervenire ad una 
diagnosi e stabilire un protocollo appropriato, che si porrà non solo lo scopo 
di curare il soggetto infetto, abbreviando il decorso della guarigione, ma anche 
ridurre al minimo il rischio di contagio ed evitare che il serbatoio naturale, 
clinicamente guarito, resti portatore sano di focolai di infezione. 
Solitamente, la terapia antifungina si avvale di farmaci che hanno 
dimostrato la loro efficacia sui ceppi identificati con la diagnosi. Purtroppo, 
però, non è raro che gli animali abbiano ricadute. Accade, in realtà, che il 
trattamento venga effettuato quasi esclusivamente sull’individuo colpito da 
dermatofitosi, tralasciando una cura adeguata dell’ambiente in cui 
permangono delle spore, sempre pronte a ritornare in azione. Oppure, può 
verificarsi che gli agenti responsabili della tigna sviluppino delle forme di 
resistenza ai principi attivi contenuti nei farmaci (Nilce M. Martinez-Rossi et 
al, 2008). 
Per questi motivi, occorre tener conto che solo la determinazione in 
vitro della sensibilità del micete, mediante l’esecuzione di un 




L’antimicogramma è un sistema ideato per la valutazione in vitro della 
resistenza dei miceti ai vari antimicotici. Esso appare, al presente, quanto mai 
opportuno per la scelta della sostanza attiva da utilizzare, visto che, come 
rileva uno studio condotto su gatti di comunità, molti ceppi fungini hanno 
sviluppato resistenze in vitro ad alcuni farmaci e solo il 14,9 % dei 134 isolati 
di M. canis risultava pienamente sensibile verso i comuni antimicotici: 
griseofulvina, chetoconazolo, clotrimazolo, tioconazolo, econazolo e 
miconazolo (S. Puccini et al. 1992). 
Il metodo più diffuso per l’antimicogramma è stato validato nel 200220 
dal National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) che ha 
definito il protocollo e la procedura del test, effettuato con diluizioni scalari 
(G. M. Giammanco 2000) in brodo del farmaco (A. Espinel-Ingroff, 2001).  
Il sistema, unico su terreno solido, si basa sulla rilevazione di precisi 
valori di Concentrazione Minima Inibente (MIC) convertibili, per alcuni 
farmaci, in indici di break-point in grado di inibire la crescita del micete. 
Data la sua affidabilità e riproducibilità, esso è impiegato come “Gold 
Standard” per valutare la qualità di altri sistemi in commercio e/o in 









                      MIC   La crescita del fungo si verifica nelle 
                                         provette in cui la concentrazione del- 
                                         l’antimicotico  è  minore  della  MIC, 
                                        cioè dove è presente torbidità.            
                           
Figura 27: schema di rilevazione della MIC (http://it.wikipedia.org/wiki/Antibiogramma) 






La misurazione della MIC consente di preparare farmaci a 
concentrazione minima del principio attivo. Ciò si rivela di fondamentale 
importanza specie  per le terapie sistemiche, perché, essendo gli antimicotici 
dotati di notevole tossicità, è necessario ridurre al minimo la percentuale delle 
sostanze efficaci: Fluconazolo, Itraconazolo, Chetoconazolo, Econazolo, 
Miconazolo e Clotrimazolo21. 
Il trattamento convenzionale prevede generalmente una terapia a più 





II.1a: I PRINCIPI ATTIVI DELLA TERAPIA TOPICA  
 
Il trattamento locale della pelle e del pelo, in attesa dell’esito 
dell’indagine diagnostica (nello specifico: l’esame colturale), può essere 
sufficiente nei casi in cui è presente una sola lesione o nei casi di Kerion (D. 
N. Carlotti, 1996); negli altri casi, esso rappresenta la fase preliminare di una 
terapia più articolata.  
In presenza di una lesione sospetta, si può ricorrere all’applicazione ad 
intervalli regolari di un antimicotico in crema, dopo aver tosato la parte 
interessata e la sua immediata periferia (per circa 5-6 cm).  
Se correttamente eseguita, la tosatura impedirà l’estendersi della 
colonizzazione. È necessario che: 
                                                             
21 Nell’elenco non compare la griseofulvina, che si tende a utilizzare solo in caso di inefficacia 
degli altri principi attivi a causa della sua elevata tossicità. 
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- il personale agisca con delicatezza allo scopo di evitare microtraumi 
all’epidermide (cosa che facilita la penetrazione sottocutanea delle 
spore) e limitare al minimo lo spargimento delle spore;  
- si utilizzino guanti e camici monouso, che ad operazione ultimata 
devono essere distrutti insieme ai peli tagliati. 
Qualora si trattasse di un gatto a pelo lungo, sarebbe opportuno che la 
tosatura fosse completa, anche se ciò, irritando la pelle e stimolando il gatto a 
leccarsi,  può causare un peggioramento temporaneo delle lesioni, con 
diffusione delle spore e comparsa di dermatite miliare (K.A.Moriello, D.J. 
DeBoer, 1999).  
I vantaggi, infatti, superano questi inconvenienti momentanei: con la 
tosatura completa viene rimosso meccanicamente un gran numero di spore e si 
riduce, quindi, il rischio di contaminazione ambientale (con le conseguenti 
ricadute e la potenziale trasmissione all’uomo), inoltre si facilita 
l’applicazione sulla cute dei prodotti topici e diminuisce la durata del 
trattamento (C. Noli 1998). 
Le lesioni infiammate devono essere trattate anche con glucocorticoidi, 
che però sono controindicati nella terapia dei cuccioli e delle femmine 
gravide; in particolare, nella cura dei gattini al di sotto delle 8 settimane, la 
terapia topica è esclusiva, risultando eccessivamente tossica quella sistemica 
(K. A. Moriello, D. J. DeBoer 1999).  
Nel caso in cui dovessero esservi lesioni multifocali, è più opportuno 
un trattamento topico generalizzato con uno shampoo e/o spugnature idonee22 
(più semplici in presenza di animali difficili da gestire), perché le spore non si 
trovano solo sulle aree colpite da croste o alopecia, ma sono certamente 
diffuse su tutto il corpo.   
                                                             
22
 Ad es. alla clorexidina, al  chetoconazolo, all’enilconazolo, al tiabendazolo, ecc. (a 
determinate concentrazioni).  
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In generale i prodotti topici (unguenti, spray, pomate) vanno applicati 
due volte al giorno fino alla guarigione clinica (R. G. Sherding 1989). 
In base agli studi condotti, i migliori risultati ottenuti con il trattamento 
topico generalizzato si devono a 3 principi attivi: solfuro di lime, enilconazolo 
e miconazolo (K. A. Moriello, D. J. DeBoer 1995); tuttavia, la terapia topica 
come monoterapia è considerata fortemente inadeguata perché la 
contaminazione fungina viene aggredita solo a livello esterno, del pelo e 
dell’epidermide, mentre le spore possono ancora proliferare a livello 
perifollicolare. È dunque necessario associare anche un trattamento sistemico 
che, entrando in circolo, è efficace nel contrastare la sopravvivenza dei miceti 
sulla parte del pelo non emergente. 
I principi attivi maggiormente utilizzati per la terapia topica sono alcuni  




Gli imidazolici sono composti corrosivi dell’azoto a carattere basico. 
Svolgono la loro azione antimicotica inducendo alterazioni irreversibili a 
livello della membrana  citoplasmatica del fungo, che va perciò  incontro a 
morte23 (I. Des Plente 1989). 
Tra gli imidazolici usati a livello topico si ricordano l’enilconazolo, il 
miconazolo, il clotrimazolo, il chetoconazolo e il tiabendazolo (quest’ultimo 
utilizzato soprattutto per la cura di otiti). 
- Per quel che riguarda l’enilconazolo, ci sono varie evidenze della sua 
efficacia nel trattamento delle dermatofitosi feline (Noli 1998, I. Des 
Plente 1989), anche se è registrato solo per il cane,  essendosi 
dimostrato epatotossico in particolare per il persiano (M. Corazza, M. 
                                                             
23
 Il meccanismo messo in atto inibisce la sintesi dell’ergosterolo, costituente della membrana 
citoplasmatica e regolatore della fluidità, della permeabilità e delle funzioni enzimatiche.  
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Sgorbini, 2003). In realtà, colture negative per i gatti si sono ottenute 
già dopo due trattamenti settimanali per due mesi, peraltro senza che si 
sia registrata alcuna tossicità di rilievo (De Jaham et al, 1996). Venduto  
come concentrato da diluire in acqua, va applicato con spugnature, 
prestando attenzione ad evitare che l’animale si lecchi, poiché la sua 
ingestione può provocare vomito e aumento dell’attività degli enzimi 
epatici.  
- Il miconazolo, a causa di un effetto residuale minimo, risulta più 
efficace se applicato con spugnature, inoltre è spesso associato alla 
clorexidina, che ne potenzia l’azione (S. Paterson, 1999). Lo shampoo, 
data la possibilità di disperdere le spore e la potenziale irritabilità 
cutanea (R. G. Sherding, 1989), richiede particolari accortezze, come 
evitare lo sfregamento e l’asciugatura del manto.  
- Il clotrimazolo, approvato solo per uso umano, ha dimostrato un ampio 
spettro di azione antimicotica sia in vitro che in vivo, causando la 
rottura degli acidi nucleici. Sulla cute umana non produce danni, 
mentre non sono sufficientemente noti i suoi effetti tossici su quella del 
gatto, che tuttavia può presentare irritazioni da contatto (H. C. Carney, 
K. A. Moriello, 1995). 
- Il chetoconazolo, tra le prime sostanze antifungine commercializzate 
ad uso orale, ha manifestato elevata tossicità epatica e ne è stata, per 
questo motivo, raccomandata la sospensione della vendita24. Il suo uso 
dermatologico, sotto forma di shampoo, è invece ancora frequente, dato 




                                                             
24
 Comunicato stampa EMA del 26 luglio 2013 /AIFA. 
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Solfuro di lime 
 
Dal 1995 si sono avute evidenze che le soluzioni ottenute con il solfuro 
di lime agiscono provocando la distruzione della cheratina e il disfacimento 
dello strato corneo (A. Diesel, M. Dervuge, K. A. Moriello, 2010), colorando 
il pelo di bianco e rendendo la pelle giallastra. Applicate sulla cute due volte 
al giorno, svolgono azione battericida e fungicida, oltre ad una funzione 
antisettica (N. White-Weithers, L. Medleau, 1995).  
L’ingestione del solfuro di lime causa vomito e lieve depressione, 
quindi durante il periodo del trattamento è opportuno utilizzare il collare di 
Elisabetta fino alla completa asciugatura, onde evitare che il gatto si lecchi (K. 




La clorexidina è un composto sintetico ad ampio spettro di azione 
antibatterica e antifungina, in quanto causa la precipitazione di alcuni 
costituenti della cellula e la fa morire per lisi. Non venendo la sua attività 
inibita dalla presenza di materiale organico, può provocare gravi danni alla 
cornea in seguito a contatto con l’occhio e all’orecchio, in caso di perforazioni 
timpaniche,  quindi viene utilizzata in soluzione per la disinfezione e la 
detersione della cute, sulla quale può residuare fino a 6-8 ore (H. C. Carney, 
K. A. Moriello, 1995).   
 
Soluzioni di iodopovidone 
  
Queste soluzioni ossidanti a rilascio lento di iodio denaturano le 
molecole e quindi hanno un’azione antisettica ad ampio spettro. Sono tra i 
 28 
 
disinfettanti a base di iodio più utilizzati al mondo ed entrano anche in 
prodotti per l’igiene orale ed intima (www.intesa.unifarm.it). 
 
 
II.1b:I PRINCIPI ATTIVI DELLA TERAPIA SISTEMICA 
 
Giustificata dalla necessità di aggredire il fungo che prolifera a livello 
cutaneo oppure del pelo, la terapia sistemica (associata a quella topica) tende 
all’eradicazione completa della micosi nel gatto, quindi ad un miglioramento 
delle sue condizioni di salute. 
Infatti, per ottenere la negativizzazione colturale, le spore devono 
essere attaccate sia dall’esterno (pelo e cute), sia dall’interno (zona 
follicolare), sebbene la completa certezza di avere eliminato il pericolo di 
reinfezione e di trasmissione all’uomo si abbia solo accompagnando le due 
terapie (topica e sistemica) con un adeguato trattamento decontaminante 
dell’ambiente in cui vivono il gatto e i suoi proprietari. 
La necessità di somministrare farmaci ad azione sistemica è stata 
confermata da uno studio di Moriello e DeBoer su tre gruppi di gatti infettati 
da M. canis. Il primo gruppo, trattato con itraconazolo, produceva esiti 
colturali negativi intorno al 56° giorno; il secondo, curato con griseofulvina, 
intorno al 70° giorno; il terzo, cui si era somministrato solo un placebo, pur 
andando incontro ad una guarigione clinica spontanea dalle lesioni, 
continuava a dare risultati positivi nelle colture di spore, quindi restava un 
potenziale serbatoio di infezione zoonotica (K. A. Moriello, D. J. DeBoer, 
1995). 
Tuttavia, il rischio di reinfezione non è in ogni caso scongiurato finché 
le spore circolano nell’ambiente. 
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La terapia sistemica deve essere effettuata sotto stretto controllo del 
medico veterinario, che nella scelta del farmaco e nello stabilire dosaggi e 
tempi di somministrazione valuta lo stato generale di salute e l’età del gatto, 
nonché le controindicazioni e gli effetti collaterali del principio attivo. Questi 
ultimi non devono essere trascurati, perché non si hanno, a tutt’oggi, a 
disposizione farmaci del tutto innocui. 
I principi attivi maggiormente utilizzati per la terapia sistemica sono 




Anche quando sono assunti per via orale e giungono al follicolo pilifero 
attraverso la circolazione del sangue, la loro azione antimicotica si svolge con 
la disgregazione della membrana  citoplasmatica del fungo. Venendone 
danneggiate in varia misura anche le altre cellule dell’organismo, gli 
imidazolici risultano in ogni caso tossici.  
Tra gli imidazolici usati a livello sistemico si ricordano il 
chetoconazolo e l’itraconazolo.   
 
- Il chetoconazolo, insolubile in acqua e più attivo in ambiente acido, 
deve essere somministrato con i pasti; tuttavia, il suo uso necessita di 
costante controllo medico perché risulta essere il più tossico dei farmaci 
attualmente in commercio (MC Heit, JE Riviere, 1995). In particolare, 
la sua tossicità risulta maggiore nei gatti, per i quali se ne sconsiglia 
l’utilizzo. In conseguenza del suo uso si evidenziano, infatti: vomito, 
anoressia, galattorrea, cataratta e schiarimento del pelo, dovuti 
all’elevata epatotossicità e ad altri danneggiamenti  a carico 
dell’apparato digerente, dei globuli rossi e delle piastrine (D. W. Scott 
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et Al, 1995). A seguito della somministrazione del chetoconazolo, 
inoltre, il fegato riduce la sua capacità di degradare molti altri farmaci, 
che di conseguenza risultano meno efficaci e più tossici. Infine, 
dall’esame del sangue di cani trattati con questo principio attivo, si 
evidenzia una riduzione della sintesi degli ormoni steroidei, in 
particolare del cortisolo e del testosterone (M. D. Willard, 1986). Uno 
studio retrospettivo ha evidenziato, su cani trattati con chetoconazolo, 
ulteriori effetti avversi: vomito, anoressia, letargia, diarrea, prurito, 
eritema (U. K. Mayer et al, 2008). 
 
- L’itraconazolo è un imidazolico ad amplissimo spettro di azione, 
risultando efficace non solo in tutte le infezioni causate da 
Microsporum spp. e di Trichophyton spp., ma anche nei confronti di 
numerosissime altre specie di lieviti e funghi, tranne che per il phylum 
degli Zygomycetes.  A differenza del chetoconazolo, presenta una 
maggiore specificità di azione perché si lega al citocromo P450 fungino 
più velocemente di quanto si leghi a quello dei mammiferi.  Questo 
citocromo è deputato alla sintesi degli enzimi che portano alla 
formazione dell’ergosterolo, principale componente lipidica della 
membrana del fungo e, negli organismi superiori, indispensabile 
meccanismo di innesco dell’attività detossificante  nei riguardi dei 
farmaci (H.R. Adams, 1999). La tossicità dell’itraconazolo a livello 
epatico, tuttavia, può essere ulteriormente ridotta, in un animale piccolo 
come il gatto, con somministrazioni a settimane alterne, 
considerandone la particolare farmacocinetica: la sua eliminazione a 
livello plasmatico non supera la durata di 1,5 giorni, mentre nello strato 
corneo, venendo eliminato lentamente con la produzione sebacea, la 
sua efficacia si esplica ancora per circa quattro settimane. La sua 
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azione, inoltre, si estende anche ostacolando l’adesione delle spore ai 
cheratinociti, interferendo in tal modo con l’instaurarsi dell’infezione 
micotica (D. J. DeBoer e K. A. Moriello, 1995). Essendo liposolubile, è 
suggeribile che la somministrazione dell’itraconazolo avvenga durante 
o dopo i pasti, possibilmente insieme ad alimenti grassi. Inoltre, il suo 
assorbimento è pH-dipendente, quindi è favorito dall’acidità dei succhi 
gastrici.  Una volta metabolizzato nel fegato, questo imidazolico viene 
eliminato per oltre il 50% nell’arco di una settimana attraverso le feci e 
le urine, mentre la parte rimanente viene espulsa in maniera graduale 
attraverso la pelle. Per tutti questi motivi si è accresciuta, negli ultimi 
anni,  la predilezione, da parte dei medici, per una terapia sistemica con  
itraconazolo, che ha il vantaggio di contrastare efficacemente la 
dermatofitosi con terapie di minore durata (www.torrinomedica.it). 
Molte scoperte relative a questa sostanza si devono a studi degli ultimi 
due decenni, che hanno evidenziato anche le concentrazioni minime 
inibenti (in vitro) per le colonie dei miceti. In particolare, si è rilevato 
che 5 mg/kg die rappresentino la dose minima (con percentuali di 
guarigione del 63%) e che 10 mg/kg die sia la soglia massima (con 
percentuali di guarigione del 97%) per garantire l’efficacia massima del 
trattamento con il minimo rischio di effetti collaterali (F. Mancianti, 
1998). Il medico valuterà caso per caso in relazione al peso e all’età 
dell’animale, alle sue condizioni generali e alla migliore associazione 










La griseofulvina è un antibiotico antifungino benzofuranico (H.R. 
Adams, 1999) isolato da Oxford e collaboratori dal Penicillium griseofulvum e 
da Brian e collaboratori dal Penicillium Janczewskii (www.torrinomedica.it).  
Essa è attiva nei confronti di numerose specie di Microsporum e di 
Trichophyton, esercitando una specifica azione inibente sugli acidi nucleici  e 
agendo sui microtubuli del fuso mitotico, con conseguente blocco della 
divisione cellulare durante la metafase (E. G. McNall, 1960).  
La griseofulvina, essendo poco costosa ed efficace, è stata a lungo il 
farmaco di elezione per la cura delle dematofitosi umane prima e feline, poi. 
Negli ultimi anni è stata soppiantata dall’itraconazolo, non meno efficace, ma 
meno tossico, cosicché attualmente essa viene  utilizzata solo in caso di 
micosi che non rispondono positivamente agli altri trattamenti. 
Trattandosi di una molecola teratogena, è assolutamente controindicata 
durante la gravidanza, provocando nei feti gravi deformazioni e persino morte 
(C. Noli, 1998). Ciò sembra causato dall’idiosincrasia della griseofulvina con 
il midollo osseo, sul quale ha un’azione aplastica, inibendo la produzione di 
neutrofili. Per lo stesso motivo, se ne sconsiglia l’uso prima delle 6 settimane 
di vita e si prevede un monitoraggio periodico soprattutto in caso di pazienti 
FIV positivi (D.N. Carlotti, 1996).  
Essendosi evidenziato sperimentalmente che il suo uso può provocare 
anche anomalie a livello degli spermatozoi sui roditori, non è consigliabile 
utilizzare gatti maschi appena trattati a scopo riproduttivo (DJ DeBoer e KA 
Moriello, part II, 1995). 
Una volta assunto, il farmaco viene metabolizzato a livello epatico, 
raggiungendo lo strato corneo in circa 8 ore sia per diffusione passiva che per 
escrezione attiva da parte delle ghiandole apocrine. Qui rimane da 36 a 72 ore, 
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legato alla cheratina che risulta, quindi, resistente all’invasione fungina (P.B. 
Hill et al, 1995). Data questa breve durata dell’effetto fungistatico (rispetto 
all’itraconazolo), la griseofulvina necessita di somministrazioni quotidiane, 
fino al ricambio totale dell’epidermide (C. Noli, 1998).  
Inoltre, poiché nell’animale essa viene metabolizzata più velocemente 
che nell’uomo e considerando la sua breve emivita, essa deve essere 
somministrata in due o più dosi giornaliere, riducendo in tal modo anche gli 
effetti collaterali: irritazione gastrointestinale, nausea e vomito (dovuta anche 
al suo sapore amaro e sgradevole), diarrea, anoressia.  Correlati all’assunzione 
della griseofulvina vi sono anche altri effetti dannosi, alcuni temporanei, che 
cessano con la sospensione del farmaco, altri permanenti e irreversibili. Tra i 
primi: depressione, anemia, trombocitopenia, leucopenia e prurito con 
esfoliazione cutanea; tra i secondi: atassia (DW Scott et al. 1995). 
La griseofulvina,  essendo poco idrosolubile, non viene assorbita 
adeguatamente dalla parete intestinale, quindi è preparata in una base di 
polietil-glicol che ne migliora l’assorbimento e si presenta in due forme: una 
micronizzata  e una ultramicronizzata. Si assume per via orale ed è preferibile 
associarne la somministrazione ad alimenti ricchi di grassi che ne favoriscono 
la solubilità e ne riducono l’azione irritativa  a livello gastroenterico (DJ 




La terbinafina è un’allilamina registrata per il trattamento sistemico di 
numerose dermatomicosi umane, compresa l’onicomicosi.  
Lo studio sugli animali da affezione necessita di approfondimenti, 
specie in considerazione del fatto che vi è in essi una forte variabilità 
nell’assorbimento (da 20 a 90 %). 
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La terbinafina è il più recente antifungino testato nel gatto, nel quale ha 
dimostrato una buona efficacia anche in sostituzione dell’itraconazolo  nella 
terapia pulsatile25 o a cicli26 (C. Chen, 2000).  
Anche questo principio attivo esplica la sua azione a livello di 
ergosterolo, inibendo la biosintesi dello squalene epossidasi, catalizzatore 
della conversione dello squalene a squalene 2,3 epossido.  
Esso, però, si rivela più selettivo rispetto agli altri antimicotici perché 
non inibisce il citocromo P-450. Ciò lo rende meno tossico ed è pensabile che 
il suo utilizzo si incrementi nel tempo, considerando che a terapia ultimata è 
possibile rinvenirlo nello strato corneo in concentrazioni ottimali per ancora 
50 giorni (M. Corazza, M. Sgorbini, 2003). 
La durata del trattamento è di due-tre settimane, con dosaggi di 30 
mg/Kg die (F. Mancianti et al., 1999), anche se si è appurata l’efficacia del 
farmaco somministrato a giorni alterni (D.N. Carlotti, 1996).  
Anche questa molecola è lipofila e cheratinofila, quindi espleta la sua 
azione a livello follicolare attraverso il sebo. Tra gli effetti collaterali 
evidenziati vi sono: vomito, nausea, anoressia e manifestazioni cutanee 
(Guillot et al. 1997), mentre non sono state rilevate né teratogenicità, né 
tossicità per i feti (DW. Scott et al, 1995).  
 
 
II.1c: LA DECONTAMINAZIONE AMBIENTALE 
 
Dal momento che, come già detto, le spore fungine persistono 
nell’ambiente per un tempo anche superiore ad un anno, nessuna terapia 
topica e sistemica risulta veramente capace di scongiurare il rischio di 
                                                             
25
 A settimane alterne. 
26
 Cicli della durata di 15 gg con sospensione di 10 giorni della terapia tra un ciclo e l’altro.  
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reinfezione per l’animale e per l’uomo, se non si procede 
contemporaneamente anche ad una efficace sanificazione dell’ambiente che 
eviti nuove esposizioni (C. Gonzalez et al, 1995). A questo scopo, occorre 
prioritariamente isolare i soggetti infetti e limitari gli spazi a cui hanno 
accesso. Tanto più, se si considera che le spore sono estremamente mobili a 
causa della loro leggerezza: sono trasportate dall’aria con la polvere e si 
depositano all’interno delle fibre dei tessuti domestici. 
Si comprende, quindi, che il numero di spore presenti nell’ambiente 
sarà tanto più numeroso quanto maggiore è il numero di gatti conviventi e ciò 
impone, all’atto della scoperta dell’esistenza di un focolaio di infezione (sul 
gatto o sull’uomo),  un adeguato intervento di bonifica. Questo, se non 
effettuato o condotto impropriamente, è causa di sicuro fallimento terapeutico.  
La modalità di trasmissione della malattia è il contatto diretto con peli e 
scaglie cutanee infette o con altri oggetti contaminati (spazzole, tappeti, 
cuscini, ecc.), anche se la minima quantità infettante è ignota ( F. Mancianti et 
al, 2003). 
Chi effettua la decontaminazione è tenuto, pertanto, a comportamenti 
precauzionali per ridurre il più possibile il rischio di venire in contatto con le 
spore. Tra questi comportamenti il più importante è senz’altro l’utilizzazione 
di guanti monouso, da gettare a pulizia ultimata o da cambiare in caso di 
strappi e rotture (www.infectionpreventionresouce.com). Non meno 
importante sembra essere, tuttavia, una accurata disinfezione di spazzole e 
pettini. 
Non è banale, infine, ricordare che le colonie fungine si avvantaggiano 
di condizioni calde e umide(A. K. Hnilica) 27. 
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Infatti, è stato provato che, mentre non influiscono sulla riproduzione le 
condizioni di luce e di oscurità, non altrettanto può dirsi per la temperatura, 
che a determinate condizioni (25-30 °C) agevola la proliferazione dei miceti 
(K. A. Moriello et al. 2010). 
I disinfettanti attivi nei confronti dei dermatofiti, di cui esistono in 
commercio anche prodotti pronti all’uso, sono l’ipoclorito di sodio 
(candeggina) diluito 1:10 con acqua, il solfuro di calce diluito 1:33 e una 
soluzione di enilconazolo (10 microgrammi/ml) (K. A. Moriello, 2003) da 
nebulizzare. 
È utile fare riferimento al protocollo della pagina seguente (Rassegna di 



















Tabella 1: protocollo di decontaminazione ambientale nei confronti dei dermatofiti (modificato da K. A. 
Moriello, Veterinary Medicine, 2003) 




Lavare in lavatrice ad alte temperature tutto ciò che può essere lavato (tende, tappeti, 





Utilizzare dove possibile una macchina a diffusione di vapore acqueo (100 °C ) con 
l’aggiunta di una soluzione disinfettante per pulire le superfici. Utilizzare su tutte le 
superfici non lavabili un’aspirapolvere con accessori facilmente disinfettabili e cambiare il 





Disinfettare dove possibile con ipoclorito di sodio (lasciando la soluzione a contatto con le 
superfici per almeno 10 minuti prima di risciacquare) o con enilconazolo diluito. 
Ricordarsi di disinfettare trasportino, automobile e tutti gli ambienti (armadi, ripiani … ) 





Pulire con appositi disinfettanti condizionatori d’aria, bocche d’areazione ed eventuali 










Eliminare tutto ciò che non può essere decontaminato. 
 
 




Utilizzare l’aspirapolvere e i panni elettrostatici per la polvere, pulire i 





Disinfettare tutti gli ambienti frequentati dal gatto infetto. 
 
 
Misure aggiuntive per gattili, allevamenti o negozi 
 
Indossare copri vestiti usa e getta quando si gestisce il gatto infetto, cambiando anche le 
calzature  da un locale all’altro, e sigillare la porta del locale di quarantena in modo da 






II.2: EFFICACIA E CAUSE DI FALLIMENTO DELLA TERAPIA 
CONVENZIONALE 
 
Quando si comincia un trattamento contro la dermatofitosi felina è 
necessario seguire correttamente il protocollo per assicurarsi buoni margini di 
successo. È utile ricordare che terapie interrotte o a dosi insufficienti rischiano 
di   favorire la crescita dei ceppi più resistenti. Questo, almeno, risulta dagli 
studi condotti sulle colture in vitro28, che evidenziano, nonostante una bassa 
frequenza di mutazione genica, come il costante utilizzo di agenti antimicotici 
possa dar luogo a selezione di eventuali ceppi resistenti che diventeranno 
predominanti nella popolazione (N.M. Martinez-Rossi et al, 2008). 
Tra i motivi che potrebbero indurre a interrompere il trattamento vi 
sono (K. A. Moriello, 2003): 
 
- l’alto costo di alcuni farmaci antimicotici (anche per questo è utile 
effettuare preliminarmente la piastra micologica, il cui costo è minimo 
se comparato ai costi del trattamento completo sul gatto infetto e su 
eventuali persone o animali conviventi che si infettano); 
- la durata e la complessità della terapia, che non può dirsi conclusa se 
non si ottiene la negativizzazione colturale per almeno due volte 
consecutive a distanza di 1-3 settimane (T. Frymus et al, 2013). 
 
                                                             
28
 Si parla in genere di resistenza per indicare la persistenza o la progressione dell’infezione 
nonostante l’appropriata terapia antimicotica. Due sono i tipi di resistenze: una intrinseca ed una 
acquisita, intendendo nel primo caso la capacità di tutti gli individui di una specie di tollerare 
senza danno un farmaco perché tutti possiedono una caratteristica trasmissibile da una 
generazione all’altra; nel secondo caso la capacità sviluppata da alcuni individui di rendersi 
insensibili al farmaco nel corso della cura, grazie all’emergenza di una caratteristica reattiva che 




Le principali cause di fallimento terapeutico, quindi, sono rappresentate 
da (K. A. Moriello, 2003): 
 
- diagnosi non corretta, evento che solitamente avviene se si formula la 
diagnosi solo basandosi sull’aspetto clinico, senza effettuare una 
coltura micotica;  
- reinfezione, spesso segnalata in gatti esposti ad un ambiente 
contaminato o ad altri gatti infetti non trattati, ma con sintomatologia 
subclinica o semplicemente vettori meccanici delle spore; 
- decontaminazione ambientale non effettuata o condotta 
impropriamente; 
- resistenza del microrganismo, solitamente dovuta a dosi di farmaci non 
corrette e a mancata somministrazione; 
- intolleranza del farmaco da parte del gatto; 
- impossibilità di gestire la terapia su soggetti conviventi; 
- patologie concomitanti immunosoppressive o debilitanti o che non 
permettano la somministrazione dei farmaci specifici ( es. insufficienza 
renale cronica, diabete mellito, ipertiroidismo, neoplasie, leucemia 
infettiva felina o immunodeficienza felina); 
- mancata tosatura in gatti a pelo lungo o con dermatofitosi generalizzata 
(K. A. Moriello, 2003). 
 
Qualora si sia in presenza non di un solo gatto, ma di un consistente 
numero di felini (è il caso degli allevamenti o dei gattili), è assolutamente 
necessario trattare tutti gli animali. Uno studio condotto in un rifugio con circa 
140 gatti evidenzia l’efficacia di un protocollo basato sulla separazione dei 
gatti in 3 aree in base al loro stato di infezione, combinato con il trattamento 
topico e sistemico dei gatti infetti, nonché la disinfezione dell’ambiente. 
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Questa esperienza ha consentito l’eradicazione di M. canis, grazie  a rigorose 
misure di quarantena adottate sulla base all’esito degli esami colturali e sull’ 
isolamento e trattamento di tre gruppi:  
 
- primo gruppo: negativi e senza lesioni,  
- secondo gruppo: positivi senza lesioni,  
- terzo gruppo: positivi con lesioni.  
 
All’inizio dello studio, sottoponendo tutti i gatti all’osservazione con la 
lampada di Wood e all’esame colturale, si è rilevato che il   33 % dei soggetti 
era positivo (2° e 3° gruppo). Il trattamento è stato effettuato con una terapia 
topica (lozione di enilconazolo allo 0,2%  2 volte la settimana), una terapia 
sistemica (somministrazione orale di itraconazolo al dosaggio di 5 mg/kg SID 
per un numero di settimane adeguato allo stato dell’infezione) e la 
decontaminazione ambientale (con soluzione di candeggina all’1% una volta 
al giorno e con enilconazolo allo 0,6% una volta la settimana) 
Gli animali sono stati monitorati con l’esame colturale ogni 2 settimane 
e sono stati considerati guariti dopo 2 esiti  negativi. Dopo 56 giorni tutti i 
gatti risultavano negativi (i gatti che sopravvenivano restavano isolati ed erano 
ugualmente monitorati). Non si sono osservate ricadute per più di 10 mesi (D. 
N. Carlotti et al, 2009).  
I farmaci più usati nel trattamento convenzionale, con le relative 
posologie, i relativi costi ed effetti avversi, sono sintetizzati nella tabella 





Tabella 2 tratta da: A.K. Hnilica: Treating Multi-Animal Facilities Infected with 
Dermatophytosis in 
www.dermatologyforanimals.com/treating_dermatophyte_multi_animal_facility.pdf 
Farmaci Via di 
sommini 
strazione 
Dose Frequenza Effetti avversi Costi 
Topici 
 
Enilconazolo Topica Soluz.  
 0,2% 













Topica 1,5g/l Settimanalmente Cattivo odore 
Sintomi 
gastrointestinali 








miconazolo o   
ketoconazolo 
 







Itraconazolo Orale 10 mg/kg Giornaliera o pulsatile 
Giornaliera per 1-4 
settimane,  poi 
quotidianamente per 2-
3 giorni consecutivi 






Terbinafina Orale 20-40 
mg/kg 
Giornaliera o pulsatile 
(Senza prove 






Orale 10 mg/kg Giornaliera Epatite 







Candeggina Ambientale Diluiz.  
1:10 




Enilconazolo Ambientale Ogni  
3 giorni 
Reazioni da contatto 
Ulcere corneali con precipitati 






II.3: IL VACCINO 
 
Sebbene un notevole successo sia stato ottenuto nell’uso profilattico o 
terapeutico con vaccini anti-dermatofiti nel bestiame e negli animali da 
pelliccia (A. Lund, D. J. DeBoer, 2008), la comunità scientifica è ancora alla 
ricerca di una terapia vaccinale che possa prevenire lo sviluppo di 
dermatofitosi nel gatto. Infatti, ciò di cui si dispone, ancora al presente, è una 
vaccinazione adiuvante alla terapia convenzionale, alla tosatura e alla bonifica 
ambientale.  
L’uso di questo vaccino, tuttavia, ha dimostrato una riduzione della 
gravità dei sintomi nelle fasi iniziali dell’infezione, ma non la protezione 
dall’infezione (K.A. Moriello, 2003). Alcuni vaccini contenenti differenti 
specie di dermatofiti vivi sono attualmente in commercio in alcuni paesi 
europei, ma non in Italia (ESCCAP, 2011).  
 
 




Considerando la tossicità più o meno elevata del trattamento 
convenzionale, il suo alto costo e i rischi legati all’insorgenza della 
farmacoresistenza e della trasmissione all’uomo delle microsporiasi, negli 
ultimi anni si sta diffondendo l’applicazione di farmaci naturali, meno tossici 
e più economici, nella cura delle  micosi sia umane sia animali.  
Questi nuovi prodotti derivano da estratti vegetali contenenti molecole, 
quali alcoli e fenoli, dotate di attività antifungina associata ad altre proprietà 
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antiossidanti e antinfiammatorie. Essi presentano l’ulteriore aspetto positivo di 
ridurre l’impatto ambientale del loro smaltimento. 
Studi effettuati in vitro e in vivo sulle proprietà antifungine di estratti di 
timo bianco, origano, limone, rosmarino e Melaleuca alternifolia hanno già 
dimostrato l’efficacia dell’uso esclusivo di alcuni di essi nel trattamento di  
dermatofitosi da M. canis e T. equinum. La guarigione degli animali trattati e 
l’assenza di miceti al controllo micologico successivo si attribuisce non solo 
all’attività antimicotica, ma anche all’azione di riequilibrio cutaneo svolta da 
questi estratti, che, conferendo alla pelle maggiore capacità di reazione 
immunitaria, favoriscono la risoluzione dell’infezione (F. Mancianti, F. 
Pisseri, 2010). 
La sperimentazione sul campo di un trattamento combinato di farmaci 
convenzionali e fitoterapia mira a ricercare potenziali vantaggi  nel ridurre la 
durata della terapia, con una diminuzione dell’uso dei farmaci di sintesi (F. 
Pisseri in www.francescapisseri.it). 
In base alla definizione data dall’Aromatherapy Trade Council nel 
1996, “Un OE [olio essenziale, ndr] è un composto aromatico e volatile 
usualmente estratto da una unica specie botanica tramite distillazione o 
spremitura, cui niente dovrebbe essere aggiunto”. 
Un olio essenziale si definisce indicando la specie e il genere del 
vegetale da cui deriva seguito dalla sigla o.e. 
Sono diverse le parti della pianta in cui gli o.e. si sintetizzano e si 
immagazzinano, così, ad es. nel rosmarino sono le foglie. 
Gli o.e. sono prodotti volatili di composizione chimica complessa 
presenti in più di 17 mila piante appartenenti a un numero limitato di famiglie: 
Apiaceae, Asteracee, Cupressaceae, Lamiaceae, Lauraceae, Myrtaceae, 
Piperaceae, Poaceae, Rutaceae, Zingiberaceae (F. Capasso, 2011). 
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Le famiglie botaniche a cui appartengono le piante (indicate in 
parentesi) utilizzate per la sperimentazione di questo studio sono: 
1. Lamiaceae o labiatae (timo bianco, origano, rosmarino, 
maggiorana 
2. Apiaceae  o umbrelliferae (anice stellato, finocchio); 
3. Lauraceae (litsea, cannella); 
4. Geraniaceae (geranio); 
5. Rutaceae (bergamotto); 
6. Myrtaceae (eucalipto). 
Gli o.e. sono in genere poco solubili in acqua, mentre lo sono in alcol, 
etere, cloroformio, acido acetico e nei grassi (www.francescapisseri.it). 
L’estrazione degli o.e. di nostro interesse dalle piante avviene per 
(www.istitutomedicinanaturale.it): 
- distillazione a vapore (timo, origano, rosmarino, finocchio, 
geranio, litsea, maggiorana, eucalipto, anice); 
- spremitura a freddo (scorza di bergamotto); 
- macerazione  e successiva distillazione (cannella). 
Le proprietà officinali di queste piante sono dovute alla presenza di 
particolari composti chimici, dotati di specifiche attività (F. Bakkali et al, 
2008).   













Gran parte di queste sostanze derivano dai monoterpeni, composti 
derivanti per condensazione da unità di base a 5 atomi di Carbonio, e si 
differenziano in base al diverso grado di ossidazione (F. Capasso, 2011). 
 
 
II.4a : IL TIMO 
               
                                                                                                   Figura 28: timo bianco 
29
 
Gli o.e. di timo (Thymus serpillum) 
esercitano, per somministrazione orale, una 
comprovata azione  antispasmodica in virtù 
dell’alto contenuto di timolo e carvacrolo, ma 
soprattutto di flavonoidi.  
Gli aspetti più interessanti ai fini del 
trattamento delle micosi sono quelli antibatterici 
e antimicotici, per i quali l’azione più efficace è dovuta proprio alla presenza 
di timolo e carvacrolo. Questi sono fortemente antibatterici ed agiscono per 
perforazione della membrana cellulare 30 . Anche i vapori di o.e. sono 
fortemente antibatterici, cosa che giustifica il loro uso a scopo di 
decontaminazione ambientale.  
Oltre ad una buona azione fungitossica, il timo esercita un’attività 
fungistatica ad ampio spettro 31  e si esercita su ben 8 differenti specie di 
                                                             
29
 Luciano Posani in www.infoerbe.it 
30
 inibiscono o uccidono E. coli, Lysteria monocytogenes e molti altri batteri in 1 parte in 800, 
mentre l'o.e., in 1 parte su 500, inibisce il Clostridium botulinum. 
31
 Cryptococcus neoformans, Penicillium spp e Aspergillus flavus. 
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dermatofiti e contro vari funghi32. Sono inoltre note le proprietà antiossidanti 
dell’acido rosmarinico e dei flavonoidi, anch’essi componenti del  timo e 
attivi anche come stimolanti del Sistema Nervoso Centrale, antiallergici e, 
insieme al timolo, antinfiammatori (Scheda farmacologica e oli essenziali del 
timo in www.infoerbe.it). Altri componenti dell’o.e. di timo sono: para-






                                                                                                                        Figura 29: origano
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L’origano (origanum vulgare), ricco di carvacrolo e 
timolo (oltre a cimolo, alfa-terpinene, alfa-thuyone e 
linalolo), ha effetti antibatterici e antifungini. I suoi o.e., 
estratti dalle estremità fiorite della pianta selvatica, si 
rivelano efficaci contro artriti e artrosi, ma anche contro 
disturbi digestivi e affezioni respiratorie da infiammazione 
e allergia.  
A livello cutaneo espletano azione germicida nei confronti di dermatiti 
dall’eziologia più varia: batterica, fungina, parassitaria, allergica (F. Perugini 
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II.4c: IL ROSMARINO                                                                                                                     
                                                                                                     Figura 30: rosmarino
34 
Gli o.e. di rosmarino (Rosmarinus 
officinalis) hanno, tra le altre proprietà 
(antispasmodica, mucolitica, antiossidante, 
ecc.), specifiche funzioni antinfiammatorie e 
lenitive  a livello cutaneo per la presenza di 
bornil acetato. Esso contiene, inoltre, 1,8-
cineolo, alfa-pinene, canfora, mircene, 
borneolo e para-cimene (scheda farmacologica e oli essenziali del rosmarino 
in www.infoerbe.it). Il rosmarino non ha mostrato una spiccata attività 






globulus), conosciuto per le 
sue benefiche azioni sulle vie 
respiratorie (antitossivo, 
mucolitico, espettorante), 
svolge azione antibatterica 
(soprattutto verso i Gram-positivi) e antifungina. 
Il suo o.e., estratto da foglie e ramoscelli, contiene 1,8-cineolo, alfa-
pinene, para-cimene (scheda farmacologica e oli essenziali dell’eucalipto in 
www.infoerbe.it). 
 
                                                             
34 Luciano Posani in www.infoerbe.it 
* http://essentialhealth.com/2013/05/eucalyptus-globulus-and-radiata-oils-someuses/ 
Figura 31: eucalipto* 
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II.4e: IL FINOCCHIO 
                                                                                                                    Figura 32: finocchio
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Il finocchio (Foeniculum vulgare), 
tradizionalmente apprezzato per le sue proprietà 
diuretiche e depurative, contiene  limonene, cis-
anetolo ed estragolo,  che esercita un’azione 
carminativa. L’o.e. di finocchio mostra, oltre ad 
un’attività antispasmodica, una funzione 
espettorante attribuita alla presenza di fenchone e anetolo, che hanno 
aumentato il volume e ridotto la viscosità del fluido del tratto respiratorio di 
modelli animali. Alla presenza del trans-anetolo è stato attribuito l’effetto 
estrogeno-simile  evidenziatosi sempre su modelli animali.  
Gli o.e. di finocchio e i relativi vapori esplicano anche una leggera 
attività antibatterica e antimicotica, oltre che antinfiammatoria. Di indubbio 
interesse, considerando l’epatotossicità di numerosi farmaci antimicotici, è 
l’azione di stimolo della rigenerazione epatica che l’o.e. di finocchio, in 
iniezione subcutanea, ha manifestato su modelli animali (Scheda 
farmacologica e oli essenziali del finocchio in www.infoerbe.it).  
 
II.4f: IL GERANIO 
                                                                                                                  Figura 33: geranio
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Da foglie, rami e fiori del geranio 
(Pelargonium graveolens) si estrae un o.e. noto 
per le sue proprietà repellenti delle zanzare, ma 
dotato anche di azione leggermente analgesica 
e sedativa, antisettica, cicatrizzante di eczemi e 
bruciature superficiali,  seboregolatrice, 






emolliente ed astringente.  Può essere assunto per via orale, applicato sulla 
pelle e vaporizzato nell’ambiente (F. Perugini Billi in 
www.dottorperuginibilli.it).  
   
 
 






verum) fornisce o.e. 
sia di corteccia che 
di foglie. Il primo è 
ricco di 
cinnamaldeide ed è 
fortemente sconsigliato ad uso sistemico, nonostante risulti fortemente 
antibatterico, antivirale, antimicotico e antiossidante. L’o.e. estratto dalle 
foglie di cannella ha proprietà meno spiccate, ma può essere assunto a piccole 
dosi; a livello cutaneo la cinnamaldeide è caustica ed irritante.  
L’alto contenuto in eugenolo conferisce all’o.e. di cannella lievi 
proprietà antisettiche e anestetiche. Altri componenti degli estratti sono: 
benzil-benzoato, cariofillene, cinnamil-acetato, para-cimene e alfa-pinene. 









II.4h: L’ANICE STELLATO 
                                                                                                           Figura 35: anice stellato
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L’anice stellato (Illicium verum) possiede 
proprietà digestive, antimicrobiche, insetticida e 
antimeteorica. 
Tra i componenti del suo o.e., estratto dal 
frutto, spicca per quantità il trans-anetolo, ma è 
grazie alla ricca componente fenolica che l’anice 
esplica la sua potente attività antifungina. L’anice 
stellato è la fonte industriale dell’acido shikimico, ingrediente primario per la 
sintesi di farmaci antivirali, ad es. contro l’influenza aviaria (M. Toffolon in 
www.informasalus.it). 
 
II.4i: LA LITSEA CITRATA 
Figura 36: litsea citrata
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L’o.e. di litsea citrata (Litsea 
cubeba) è estratto dai piccoli frutti della 
pianta, simili a bacche e dal profumo 
simile alla citronella. Il componente più 
rappresentato è il citrale. Svolge attività  
sedativa, ansiolitica ed antalgica (in caso 
di artriti, reumatismi, infiammazione dei 
legamenti), inoltre possiede proprietà digestive ed antivirali.  
A livello cutaneo contrasta la pelle grassa ed è efficace contro l’acne e 
le micosi. L’o.e. è leggermente dermocaustico e si usa diluito  
(erboristeriaHerbariusdirossi.files.wordpress.com/2012/08/litsea-citrata.pdf). 
 
                                                             
38 www.elicriso.it/it/piante_medicinali/anice_stellato/ 








Estratto per pressione a freddo 
dalla buccia del frutto, l’o.e. di 
bergamotto (Citrus bergamia) è efficace 
contro l’acne e la psoriasi, ma espleta 
anche azione detergente, disinfettante, 
antibatterica, cicatrizzante, vermifuga e 
antinfiammatoria. I suoi componenti sono: acetato di linalile, di-limonene, 
linalolo, cumarine e psoraleni. La sua attività seboregolatrice è dovuta in 
particolare ai terpeni. L’o.e. di bergamotto è fototossico (F. Bakkali et al, 
2008), quindi bisogna evitare il sole quando viene usato sulla pelle. 
(www.erbe-officinali.com). 
 
II.4m: LA MAGGIORANA 
    Figura 38: maggiorana
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La maggiorana (Origanum majorana) fornisce 
un o.e. estratto da foglie e fiori. I componenti sono:  
4-terpineolo, sabinene, linalolo, carvacrolo, cis-
sabinene idrato, linalil-acetato, ocimene, cadinene, 
geranil-acetato, citrale, estragolo, eugenolo, 3-caene, 
glicosidi flavonoidici, tannini. Oltre a favorire la 
digestione e a contrastare il meteorismo, esplica 
un’attività sedativa e mostra discrete qualità medicinali: battericide, fungicide 
e rinforzanti le difese immunitarie (www.lillanatura.com e 
www.pianteofficinali.org). 
 









CAPITOLO III: LA SPERIMENTAZIONE DEL TRATTAMENTO CON 





III.1: SCOPO DELLA TESI 
 
L’Università di Pisa vanta il merito, in Italia, di coltivare studi volti a 
mettere a punto una terapia per la micosi da M. canis alternativa e/o associata 
a quella tradizionale.  Si tratta di terapie a base di oli estratti da piante 
officinali di comprovata efficacia verso i dermatofiti. 
Il campo è ancora tutto da esplorare e certamente la ricerca è 
giustificata dall’ancora elevata tossicità dei farmaci disponibili sia ad uso 
sistemico, sia per la sanificazione ambientale, e dall’esigenza di trovare 
trattamenti che, oltre a guarire i felini domestici, possano preservare la salute 
dei proprietari con una bonifica dell’ambiente non nociva. 
Lo scopo dello studio clinico è stato quello di valutare l’efficacia di un  
trattamento con una miscela di oli essenziali associata al trattamento 
convenzionale, rispetto al solo trattamento convenzionale, in gatti risultati 











III.2: MATERIALI E METODI 
 
Lo studio è stato condotto da gennaio 2012 a settembre 2013. 
I soggetti sono stati divisi in due gruppi: uno a cui veniva 
somministrato l’itraconazolo associato al trattamento topico con la miscela di 
oli essenziali da applicare sulle lesioni o sul pelo (nel caso di soggetti 
asintomatici), o sotto forma di shampoo; il secondo - di controllo- a cui si 
somministrava il solo farmaco sistemico. 
Alcuni soggetti presi in esame presentavano sintomi clinici riferibili a 
dermatofitosi; altri non avevano sintomi, ma convivevano con gatti 
sintomatici; altri ancora erano stati portati a visita presso degli ambulatori di 
Pisa o Livorno o presso l’Ospedale Didattico Veterinario “Mario Modenato” 
di Pisa, perché i proprietari avevano manifestato le  tipiche lesioni. 
Per ogni soggetto è stata compilata una scheda clinica (allegato 1), sulla 
quale sono stati annotati i dati anamnestici utili, i sintomi rilevati, il 
trattamento con i risultati di tutti i controlli, e il follow up.  
La diagnosi di micosi è stata effettuata presso il Laboratorio di 
Micologia dell’attuale Dipartimento di Scienze Veterinarie dell’Università di 
Pisa (ex Facoltà di Medicina Veterinaria) attraverso la messa in coltura del 
pelo o altro materiale prelevato dalle lesioni cutanee, valutando poi l’aspetto 
macro e microscopico delle colonie. 
I proprietari hanno accettato di partecipare allo studio e di far rientrare 
il loro gatto in uno dei due gruppi, dopo essere stati informati del differente 
protocollo terapico. Al fine di renderli partecipi dell’eradicazione della 
malattia e della riduzione del rischio di zoonosi, gli sono state fornite tutte le 
indicazioni relative al trattamento ambientale, chiedendogli anche di 
consentire il periodico monitoraggio della contaminazione dei locali domestici 
(se risultati positivi) mediante il prelievo di campioni superficiali e di aria. 
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Si è proposto, quindi, di iniziare il trattamento del gatto 
contemporaneamente all’uso di alcune miscele di oli essenziali per l’ambiente 
(oggetto di altri studi per conto dell’Università di Pisa), in associazione  alla 
consueta pulizia e disinfezione. 
Si specificava che, una volta concluso il  trattamento che aveva 
condotto alla negativizzazione dell’esame colturale, sarebbe stato opportuno 
un test di controllo mensile nei tre mesi successivi e un ulteriore controllo  a 
distanza di un anno. 
La difficoltà maggiore che si è presentata nel corso dello studio è 
derivata dal comportamento di alcuni proprietari che hanno interrotto il 
trattamento in anticipo, spinti dalla scomparsa delle lesioni sul gatto, o 
dall’esito negativo dell’esame colturale o perché, ritenendo troppo laboriosa la 
terapia prescritta, si sono indirizzati ad altri protocolli.  
 
III.2a: ESAME CLINICO INIZIALE 
 
L’esame colturale del pelo è stato effettuato per 46 gatti, di età 
compresa tra 1 mese e 9 anni, con o senza lesioni cutanee, ma a contatto con 
gatti sintomatici o con proprietari affetti da micosi. 25 soggetti erano 
femmine, 21 maschi. 
Sono risultati positivi a M.canis 22 gatti, di cui 9 maschi e 13 femmine. 
Solo 19 proprietari su 22 hanno accettato di partecipare alla 
sperimentazione e al periodico monitoraggio. I loro gatti avevano un’età 
compresa tra 1 mese e 8 anni ed erano 7 maschi e 12 femmine, di cui 2 
gravide. 
Per ogni soggetto è stata compilata una scheda clinica ( allegato 1). 
La maggior parte dei gatti presentava lesioni localizzate soprattutto su 
capo, contorno occhi, bocca e orecchie; seguivano, per frequenza, 
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localizzazioni su zampe e tronco, mentre due gatti presentavano segni di 
dermatite sulla coda. Quasi un terzo dei casi era del tutto asintomatico.  
Il grafico seguente visualizza la situazione di partenza dello studio. 
 
 
                             
 
 
Per quel che riguarda la localizzazione delle lesioni  in relazione all’età, 
i gatti affetti da lesioni sono quelli indicati nella seguente tabella: 
 
tabella 3: distribuzione sul corpo delle lesioni in base all’età 
 testa zampe tronco coda Nessuna  
lesione 
meno di 1 mese 1 1 0 0 0 
da 1 a 3 mesi 6 4 3 0 1 
da 3 a 5 mesi 2 1 0 0 0 
da 5 a 12 mesi 0 0 0 0 1 
da 12 a 24 mesi 0 1 1 1 2 
oltre 24 mesi 1 0 2 1 2 
 
Quattro soggetti (2 di 4 mesi di età e 2 di 2,5 mesi)  presentavano 






Un solo paziente presentava una patologia concomitante: l’ulcera 
indolente. 
Dal punto di vista ambientale, 8 dei  pazienti trattati facevano parte di 
un allevamento casalingo e 2 convivevano nella stessa abitazione. 
I sintomi riscontrati alla visita clinica sono stati: alopecia (12 casi), 
eritema (5 casi), forfora e scaglie (4 casi), prurito (2 casi), croste (5 casi), 
seborrea (1 caso). 
 Tabella 4: sintomi clinici riscontrati alla prima visita 
 Alopecia Eritema Forfora e 
scaglie 
Prurito Croste Seborrea 
Gatti 12 5 4 2 5 1 
 
 
III. 2b : PRELIEVO DEI MATERIALI E METODO DIAGNOSTICO 
 
I campioni da esaminare sono stati prelevati sia dal gatto che 
dall'ambiente, quando possibile. 
 
III. 2b.1: PRELIEVO DEL CAMPIONE DI PELO DAL GATTO 
 
Ai gatti che presentavano sintomi clinici sospetti di dermatofitosi, o a 
quelli asintomatici, ma conviventi con gatti o proprietari con conclamata 
microsporiasi, è stato prelevato un campione di pelo e materiale cutaneo 
mediante l’uso delle spazzole di MacKenzie. Queste spazzole, passate sul 
mantello dell’animale, attraggono elettrostaticamente  peli, croste e spore ai 
dentini di plastica. Per isolare l’agente eziologico, questo materiale deve 
essere sottoposto ad esame colturale. Nel nostro caso gli esami colturali sono 
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stati svolti presso il Laboratorio di Micologia del  Dipartimento di Scienze 
Veterinarie dell’Università  di Pisa (ex Facoltà di Medicina Veterinaria). 
Alcuni dei pazienti erano stati precedentemente sottoposti alla Lampada 
di Wood, con esito positivo (la tipica fluorescenza verde mela). La foto mostra 
caratteristici puntini fluorescenti, plausibilmente indice della presenza di M. 
canis. 






Figura 39:  
positività  






                    
III. 2b.1a: ESAME COLTURALE 
 
L’esame colturale è il metodo diagnostico più efficace ed utilizzato in 
campo micologico; esso consiste nell’identificare il dermatofita in base alle 
caratteristiche macroscopiche delle colonie, sviluppatesi dalla messa in coltura 
del materiale prelevato al momento della visita clinica, e alle caratteristiche 
microscopiche. 
I campioni del nostro studio, dopo esser stati prelevati, sono stati 
seminati su piastre di Petri contenenti Mycobiotic agar®, un terreno selettivo 




per dermatofiti con agar Sabouraud e contenente Cicloheximide (Actidione), 
cloramfenicolo, glucosio, soytone. 
 Le piastre sono state successivamente incubate a 25°C per 7 giorni. 
Per valutare la vitalità dei dermatofiti a metà trattamento, si sono 
prelevati nuovi campioni, sottoponendoli ad una incubazione più lunga, che 
poteva protrarsi anche fino a 20 giorni. Questo, per scongiurare il rischio di 
falsi negativi. 
Se dopo questi termini temporali erano cresciute colonie fungine, si 
procedeva all’identificazione fenotipica macro e microscopica. 
Dal punto di vista macroscopico, come da prassi, si è provveduto 
all’osservazione delle colonie da entrambi i lati delle piastre, valutandone il 
colore, l’aspetto, la polverosità ecc. 
La valutazione microscopica è stata, invece, effettuata mediante lo 
Scotch test (Carlotti DN et al. 2002), che consiste nell’appoggiare un pezzo di 
scotch sulla colonia, per poi posizionarlo su un vetrino portaoggetti che viene 
osservato al microscopio43. 
 
III. 2b.2 : PRELIEVO DEI CAMPIONI AMBIENTALI ED ESAME  
 
L’aspetto ambientale ha un peso importante in queste infezioni, perché  
in presenza di temperature ed umidità ottimali le spore hanno un’elevata 
capacità di sopravvivenza. Per questo motivo, se non vi era contrarietà dei 
proprietari, si è provveduto al prelievo dei campioni ambientali per valutarne 
il grado di contaminazione. 
                                                             
43La tecnica può essere effettuata anche ponendo una goccia di colorante (Lacto-Phenol Cotton 
Blue) sul vetrino, prima di apporvi lo scotch; questo consente di riconoscere più facilmente le 
ife e le fruttificazioni. 
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L’operazione è stata effettuata con le contact plates (o piastre da 
contatto), che sono delle particolari piastre di Petri, contenenti il terreno di 
coltura selettivo per dermatofiti (sempre il Mycobiotic agar®) formante un 
menisco al di fuori del margine della piastra. Le immagini seguenti mostrano 
una piastra vuota e una piastra contenente terreno di coltura. 
 
 
Figura 40a: una contact  plate     
vuota
44 
Figura 40b: una contact plate riempita di 
Mycobiotic agar® pronta all’uso (è 
possibile notare il caratteristico menisco 




Appoggiando le piastre sulle superfici da campionare (divani, sedie, 
tappeti, cuscini ecc), al menisco aderiscono campioni di materiale che restano 
ad incubare nelle stesse piastre. 
Inserendo una piastra pronta all’uso in un  campionatore di bioaerosol 
SAS (Surface Air System) super-100, è possibile prelevare un campione di 
1000 lilri d’aria in 10 minuti di aspirazione, posizionando lo strumento a circa 
1 m dal pavimento. 












Figura 41a: campionatore di bioaerosol  

















Alcune piastre sono state utilizzate per prelevare campioni di aria nelle 
abitazioni dei proprietari di gatti infetti, al fine di ricercare l’eventuale 
presenza di spore.  
Generalmente,  si sono utilizzate fino a un massimo di 10 piastre per 
ciascuna abitazione (tra superfici e aria), dopo aver valutato i siti da sottoporre 
a campionamento e identificato le piastre con un numero associato all’animale 
di riferimento, la data e il sito del prelievo. 
Le piastre sono state successivamente incubate in termostato a 25°C per 
circa una settimana e sono state osservate già dai primi giorni per ovviare al 
problema rappresentato dai numerosi contaminanti che, quando presenti in 
maniera eccessiva, possono sovrastare le colonie di interesse, impedendoci di 











III.3: IL PROTOCOLLO SPERIMENTALE  
  
Quello che segue è il protocollo proposto ai fini della sperimentazione 
sull’efficacia degli oli essenziali in associazione ai farmaci tradizionali. 
 
 
  La miscela da utilizzare risulta costituita da:   
 
TIMO al 2 %, ROSMARINO al 5% e  ORIGANO  al 5 %     
 




I. All'arrivo dell’animale con sospetta dermatomicosi, prelevare un campione di 
pelo, tramite spazzola, per l’esame colturale ed attenderne il risultato. 
II. In caso di positività, iniziare il trattamento con itraconazolo e la miscela di oli 
essenziali secondo le seguenti indicazioni: 
 
- MISCELA : somministrare alcune gocce in base all’'estensione della lesione, 
direttamente su quest’ultima, 2 volte al giorno per 4 settimane. 
Effettuare una spazzola per l'esame colturale alla fine della 2ª settimana e dopo 2 
settimane dalla fine del trattamento. 
Se il gatto è asintomatico, mettere alcune gocce di miscela su diversi punti del 
corpo e frizionare bene per distribuirlo. In alternativa, si può utilizzare lo 
shampoo con miscela al 2% (anche per gatti con numerose lesioni): uno 
shampoo ogni 2 settimane, per un totale di 3 shampoo. Effettuare ulteriori i 
prelievi con la spazzola una settimana dopo l’ultimo shampoo per verificarne la 
positività o negatività. 
- ITRACONAZOLO: 3 fasi di trattamento, ciascuno per 7 giorni consecutivi, 
seguiti da 7 giorni di non trattamento. In base alla gravità del caso, si può 
decidere se allungare il trattamento a 4 settimane. 
 
In caso di trattamento standard, alla fine della 7 ª settimana, effettuare un prelievo con la 








 TRATTAMENTO TOPICO 
FITOTERAPICO ASSOCIATO 
 
sett. ITRACONAZOLO  sett. MISCELA sett. SHAMPOO 
1ª trattamento  1ª trattamento 1ª 1° shampoo 
2ª NON trattamento  2ª trattamento 2ª  
3ª trattamento  Fine 2ª SPAZZOLA per 
 Es. Colturale 
3ª 2° shampoo 
4ª NON trattamento  3ª trattamento 4ª  
5ª trattamento  4ª trattamento 5ª 3° shampoo 
6ª NON trattamento  5ª   sospensione 6ª  
Fine 7ª SPAZZOLA per 
 Es. Colturale 
 Fine 6ª SPAZZOLA per 
Es. Colturale 
7ª SPAZZOLA per 
 Es. Colturale 
 
PROTOCOLLO   AMBIENTALE 
 
I. Prelevare campioni ambientali tramite le contact plates, incubarli ed effettuare 
successivamente la lettura. 
II. In caso di positività a M. canis iniziare il protocollo ambientale, da associare alle 
pratiche di pulizia e disinfezione quotidiana, con la miscela idro-alcolica di oli 
essenziali scelta, nella seguente maniera: 
- Spruzzare la miscela 2 volte al giorno per 3 settimane sulle superfici (tappeti, 
cuscini, divani, tende, giacigli, tiragraffi, ecc.); 
- Dopo  2 settimane di sospensione dalla fine del trattamento, prelevare 
nuovamente campioni ambientali da esaminare; 
- Se i campioni risultano ancora positivi, cosa che in genere  si verifica 
contemporaneamente alla positività del gatto, si ripete il trattamento; se 
l’ambiente è negativo ma il gatto positivo, si può decidere di effettuare o meno il 
trattamento ambientale, in base al grado di infezione del gatto. Se l’ambiente 
non viene trattato, è opportuno, quando il gatto si negativizza, sottoporre 
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nuovamente ad esame colturale alcuni campioni ambientali. Quando gatto e 
ambiente sono negativi si interrompono tutti i trattamenti. 
Ogni qualvolta si apprezzasse una recidiva nel gatto, è sempre buona norma prelevare 
campioni ambientali di controllo; in caso di positività, si riprende il trattamento 
ambientale con la miscela fino ad ottenere esiti negativi. 
 
 
III.4: IL TRATTAMENTO 
 
III.4a:  IL GATTO 
 
In questo studio clinico, i soggetti positivi a M. canis,  sono stati 
suddivisi in due gruppi: 
– il gruppo di studio è stato trattato con  itraconazolo47 (tranne in un caso, 
al quale si è somministrata anche la griseofulvina48), associato ad un 
trattamento topico rappresentato da una miscela di oli essenziali 49 , 
costituita da: Thymus serpillum al  2%, Origanum vulgare al 5% e 
Rosmarinus officinalis al 5%, diluiti in olio di mandorle dolci (L. 
Mugnaini, 2012). Questa miscela è stata applicata direttamente sulle 
lesioni, due volte al giorno per 4 settimane, quando possibile. In caso di 
gatti asintomatici o con numerose lesioni, la miscela di oli essenziali è 
stata diluita al 2% in uno shampoo neutro, allo scopo di consentire un 
effetto sull’intero mantello; il protocollo prevedeva un totale di 3 
shampoo, distanziati l’uno dall'altro di 2 settimane. 
– Il gruppo di controllo è stato trattato con  itraconazolo associato ad una 
terapia topica a base di clotrimazolo 50  o shampoo a base di 











chetoconazolo51 o econazolo52. 
 
III.4 b:  L'AMBIENTE 
 
   Gli ambienti risultati positivi a M. canis agli esami colturali venivano 
puliti e disinfettati quotidianamente e si proponeva ai proprietari di associare 
alle usuali pratiche di pulizia delle miscele idro-alcoliche contenenti gli oli 
essenziali oggetto di studio. 
Le miscele testate sono state le seguenti: 
1. geranio all’1%, finocchio allo 0,5%, anice stellato allo 
0,5%, cannella allo 0,5%%; 
2. litsea all’1%, geranio all1%, finocchio allo 0,5%; 
3. litsea all’1%, timo allo 0,5%, bergamotto allo 0,5%; 
4. litsea all’1%, anice stellato allo 0,5%, finocchio allo 0,5%; 
5. eucalipto all’1%, maggiorana all’1%, finocchio all’1%; 
6. litsea all’1%, timo allo 0,5%, geranio allo 0,5%; 
7. eucalipto all’1%, timo allo 0,5%, anice stellato allo 0,5%. 
Il protocollo prevedeva di spruzzare la soluzione quotidianamente, due 
volte al giorno per tre settimane, su divani, tappeti, tende, cuscini, cuccia del 
gatto ecc. Dopo due settimane di sospensione, venivano prelevati nuovi 
campioni da sottoporre ad esame colturale per verificare la riduzione della 
contaminazione ambientale. 
Nel caso di persistenza della positività agli esami, si iniziava un nuovo 
trattamento di tre settimane. 
In caso di negativizzazione ambientale, invece, se anche il gatto 
risultava negativo, si interrompevano entrambi i trattamenti. Al contrario, se il 







gatto era ancora positivo, si valutava in base al grado di infezione e al fatto 
che fosse o meno tenuto in isolamento se continuare o meno il trattamento 
ambientale con gli oli essenziali. Se si decideva di non trattare l’ambiente, una 
volta negativizzato anche il gatto, si ricontrollava che l’ambiente fosse ancora 
negativo. 
 
III.5: I CASI SEGUITI: segnalamento, anamnesi e segni clinici, diagnosi, 
trattamento e follow up, ambiente. 
 
I casi seguiti sono stati divisi in due gruppi: uno di studio e l’altro di controllo. 
 
III. 5a: I GATTI DEL GRUPPO DI STUDIO  
 
CASO 1 : Bora 
 
Razza: europeo 
Età: 4 mesi 
Sesso: femmina 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
Il gatto presentava una singola lesione alopecica e pruriginosa, 
localizzata al di sotto l’occhio  sinistro. 
Nell’attesa del risultato dell’esame colturale, il medico veterinario 
privato ha suggerito un trattamento topico a base di econazolo53. 
 
 





Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
L’esame colturale ha consentito di diagnosticare la microsporiasi. È 
stato dunque iniziato il trattamento sistemico con itraconazolo in associazione 
all’applicazione locale della miscela di oli essenziali. 
L’esame colturale di controllo, effettuato a metà trattamento, ha 
confermato la positività. 
Al termine del trattamento, l’esame colturale è risultato negativo. 
Un solo controllo, che ha confermato la negativizzazione del campione, 








CASO 2 : Artù 
 
Razza: europeo 
Età: 5 mesi 
Sesso: maschio 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 





Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
L’esame colturale ha evidenziato che il gatto era positivo per M. canis, 
ed era quindi la fonte di infezione dei proprietari. 
È stato dunque iniziato il trattamento sistemico con itraconazolo e, a 
distanza di una settimana, è stata associata la miscela di oli essenziali. Poiché 
il gatto non si lasciava lavare, si sono applicandone alcune gocce di miscela su 
diverse parti del corpo e frizionando per favorirne la distribuzione su tutto il 
mantello. 
L’esame colturale di controllo, effettuato a metà trattamento, ha 
confermato la positività a M. canis e, inoltre, al M. gypseum. 
Al termine del trattamento, l’esame colturale è risultato ancora positivo. 
Non è stato più possibile seguire il caso, perché i proprietari hanno 




In corrispondenza dell’inizio del trattamento sul gatto, sono stati 
effettuati i prelievi dei campioni ambientali, 3 di aria e 6 di superfici. Tutte le 
piastre sono risultate negative, quindi non è stato effettuato alcun trattamento 









CASO 3: Mia 
 
Razza: europeo 
Età: 5 mesi 
Sesso: femmina 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
Il gatto, adottato poco tempo prima, presentava alopecia e lesioni 
eritematose multifocali a livello dei padiglioni auricolari. Dal momento 
dell’adozione, l’animale non era mai uscito dalle mura domestiche e non 
aveva avuto alcun contatto con altri animali. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
Prima ancora di avere l’esito dell’esame colturale, risultato poi positivo 
per M. canis, il medico veterinario aveva prescritto un trattamento con 
itraconazolo a settimane alterne, per complessive 4  settimane di terapia. Dal 
momento che i proprietari desideravano che la cura fosse effettuata presso una 
struttura ospedaliera, nelle prime settimane l’animale è stato tenuto in 
isolamento presso l’Ospedale Didattico Veterinario “Mario Modenato” di Pisa. 
A metà del trattamento sistemico, con l’accordo dei proprietari, al gatto è stato 
applicato anche il protocollo con la miscela di oli essenziali. 
Dopo un paio di settimane, i segni clinici iniziavano a rientrare, 
residuando aree alopeciche, di cui solo una leggermente eritematosa (foto 1). 
Verso la fine del trattamento, l’animale è stato riportato a casa; le 
lesioni iniziavano a ricoprirsi di pelo, ma i proprietari osservavano prurito e 




La scomparsa totale delle lesioni e il ritorno ad una normalizzazione 
della cute si sono avuti dopo circa due settimane ( foto 2). 
Gli esami colturali, effettuati sia a metà che a fine trattamento, hanno 
tuttavia confermato la positività a M. canis. 
È stato iniziato, dunque, il secondo trattamento integrato (sistemico e 
topico) con itraconazolo ed oli essenziali. Solo a metà del nuovo trattamento, 
effettuato durante questa fase asintomatica, l’esame colturale è risultato 
negativo. Medesimo esito ha avuto il controllo successivo. 





In concomitanza con il ritorno a casa del gatto (alla fine del primo 
trattamento), sono stati prelevati  10 campioni ambientali da  superfici - 6 dei 
quali sono risultati positivi-  e 1 dell’aria -risultato negativo. 
È stato iniziato, quindi, quasi in corrispondenza del secondo trattamento 
sul gatto, il primo trattamento ambientale, con la miscela idro-alcolica n. 2 
(litsea all'1%, geranio all'1% e finocchio allo 0,5%). 
 
Fot    Foto 1: Come si presentavano i 
padiglioni auricolari a metà del 
1° trattamento. 
 
Foto 2 Foto 2: Come si presentavano i 




Alla fine del trattamento, dopo il previsto tempo di sospensione, sono 




CASO 4 : Naomi 
 
Razza: Persiano 
Età: 8 anni 
Sesso: femmina sterilizzata 
 
 
Anamnesi e segni clinici:  
  
La diagnosi di microsporiasi è stata effettuata la prima volta dopo 
l’acquisto dell’animale, 8 anni prima e da allora il gatto ha presentato 
ciclicamente i segni della malattia ed è stato trattato le prime volte con 
griseofulvina, poi con cicli di itraconazolo e  shampoo al chetoconazolo.  
L’animale vive in casa, ma ha  accesso al giardino.  
In passato anche i proprietari hanno presentato lesioni micotiche.  
La questione ambientale è stata sempre trascurata. 
Il gatto è stato visitato presso l’Ospedale Didattico Veterinario “Mario 
Modenato” di Pisa, dove è stato effettuato l’esame microscopico del pelo e il 
prelievo per l’esame colturale: presentava alopecia, croste e  lesioni 






Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
L’esame colturale ha confermato la diagnosi di microsporiasi; i 
proprietari hanno provveduto di persona alla tosatura ed hanno iniziato il 
primo trattamento con itraconazolo e la miscela di oli essenziali, 
somministrata inizialmente sulle lesioni, quindi con la formulazione in 
shampoo.  A metà di questo primo trattamento la cute del gatto si presentava 





Gli esami colturali intermedi e finali sono risultati positivi, anche se si 
evidenziava una riduzione della contaminazione al secondo controllo (foto 5 e 
6); si imponeva, quindi, un secondo trattamento. 
 
  
Foto 3 e 4: lesioni a metà del 1° trattamento 
 
Foto 5 : Esito esame colturale iniziale 
 
 
Foto 6: Esito esame colturale  
alla fine del 1° trattamento                                                          
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Gli esami colturali a metà e fine  del secondo trattamento sono risultati 
entrambi negativi. 
 
Foto 7 e 8: come si presentava il gatto a metà del 2° trattamento  
 
L’animale si presentava senza più alcuna lesione, con pelo folto e 
morbido, e i proprietari riferivano di aver notato che  interagiva di più, 
giocava, mangiava più volentieri e miagolava, cosa che prima faceva molto 
raramente. 
Nei mesi successivi sono stati prelevati campioni di pelo per effettuare 
esami colturali di controllo: il primo test, effettuato 2 mesi dopo l’ultimo 
trattamento, ha dato esito negativo; il secondo, effettuato dopo altri 2 mesi, ha 
restituito un esito positivo. 
La recidiva è stata attribuita ad un tappeto, non trattato e riposto in un 
luogo dell’abitazione dove l’animale, in quei mesi, aveva preso l’abitudine di 
andare a dormire. 
È stato iniziato, quindi, un terzo trattamento. Gli esami di controllo 
intermedi e finali risultavano ancora positivi, ma con una notevolissima 
riduzione delle colonie. 
Si è proceduto ad un quarto trattamento, durante il quale il gatto si è 
negativizzato, all’esame colturale, prima del termine. 
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Il mese successivo è stato effettuato un esame colturale di controllo, che 
ha dato esito negativo, nonostante all’esame clinico si evidenziasse una 
piccola lesione crostosa sul margine di un padiglione auricolare. 
Il secondo controllo è stato effettuato a distanza di un mese dal primo 
ed è risultato nuovamente positivo, con la crescita di una sola colonia. 
È stato allora iniziato un quinto trattamento, con immediata 
negativizzazione, ma sul margine del padiglione auricolare persisteva la 
lesione crostosa. 
Il controllo, ad un mese di distanza, risultava ancora negativo; ma dopo 
3 settimane era nuovamente positivo, con  la presenza di 4 colonie.  
All’esame clinico,  il gatto presentava diverse piccole lesioni crostose 
sul margine di entrambi i padiglioni auricolari. I proprietari hanno provveduto, 
allora, ad iniziare il sesto trattamento sistemico a base di itraconazolo, 
associandovi di loro iniziativa sia lo shampoo con la miscela di oli essenziali 
(previsto dal protocollo), sia uno shampoo al chetoconazolo. La tosatura del 
gatto è stata effettuata solo a metà terapia. 
L’esame colturale effettuato a metà trattamento ha confermato la positività, 





In concomitanza con l’inizio del primo trattamento del gatto, sono stati 
prelevati  9 campioni ambientali (6 da  superfici e 3 dall’aria), risultati tutti 




   
Foto 9, 10 e 11 :  alcune delle piastre positive dei primi prelievi ambientali 
 
È stato iniziato, quindi, il primo trattamento ambientale, con la terza 
miscela idro-alcolica dell’elenco ( litsea all'1%, timo allo 0,5% e bergamotto 
allo 0,5%). 
Alla fine, dopo il previsto tempo di sospensione, sono stati prelevati 10 
campioni ambientali, 3 dei quali risultati negativi e 7 positivi. 
È stato, dunque, iniziato il secondo trattamento ambientale, seguito 
successivamente dai controlli con 9 campioni risultati tutti negativi, in 
presenza del gatto risultato anch’esso negativo. 
Alla prima recidiva del gatto, si è provveduto a verificare il grado di 
contaminazione ambientale e 8 dei 10 campioni esaminati sono risultati 
nuovamente positivi (foto 12 e 13). 
 
  
Foto 12 e 13: alcune colonie di M. canis cresciute da campioni ambientali in 










Come per il gatto, anche per l’ambiente è stato iniziato un nuovo 
trattamento. 
Dopo le due settimane di sospensione, l’esame colturale dei campioni 
ambientali ha evidenziato la positività di 5 delle 10 piastre. 
Si è proceduto ad un quarto trattamento, alla fine del quale 13 piastre su 
13 erano negative all’esame colturale. 
Alla seconda recidiva del gatto (al cui esame colturale era stata 
evidenziata la crescita di una sola colonia), sono stati prelevati nuovamente 
campioni ambientali, che sono risultati tutti negativi. 
L’attenzione è stata dunque focalizzata sul gatto. 
Nel corso dei trattamenti e dei controlli, si è confinato il gatto ai piani 
inferiori della casa, negandogli l’accesso al piano superiore quando questo è 
stato negativizzato, permettendo, ai controlli successivi, di focalizzare 
l’attenzione sui piani inferiori. Per una maggiore accuratezza di indagine, si è  
deciso di aumentare il numero di campioni da esaminare. 
Lo schema della pagina seguente riporta in maniera sintetica 
l’andamento della malattia (con gli esiti colturali dell’animale e dell’ambiente) 












Trattamento del gatto 
 
 Trattamento ambientale 
n° trattamento 
itraconazolo 
+ shampoo con 
miscela 
esito es.colturale  
a metà trattamento 
esito es.colturale 























    
negativo da giugno a novembre, poi 
1ª recidiva  
 















   





5° negativo negativo / 
   





6° positivo negativo / 
    
 
CASO 5: Pioppino 
 
Razza: Europeo 






Anamnesi e segni clinici:  
 
il gatto, randagio, è stato preso in casa da una famiglia il cui bambino 
ha manifestato, in breve tempo, lesioni multifocali riferibili a dermatofitosi. 
Portato all’Ospedale Didattico Veterinario “Mario Modenato” di Pisa, è stato 
abbandonato al suo destino dalla coppia che lo aveva precedentemente accolto. 
Il gatto presentava lesioni alopeciche multifocali localizzate a livello 
della testa, delle zampe anteriori e del dorso. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
dopo l’accertamento diagnostico, il gatto è stato tenuto e trattato presso 
la struttura veterinaria per circa 4 mesi, dopo di che è stato adottato da un 
gruppo di studenti che ha proseguito il trattamento prescritto a livello 
domestico. 
Durante la permanenza nella struttura, il gatto è stato sottoposto 
inizialmente ad un trattamento con il solo itraconazolo; le lesioni sono 
scomparse, ma  l’esame colturale evidenziava il permanere della positività. 
 Entrato nella sperimentazione con l’avvio del secondo trattamento 
farmacologico, è stato curato anche con la miscela di oli essenziali a livello 
topico (le gocce gli venivano applicate in più punti del corpo e frizionate per 
favorirne la distribuzione su tutto il mantello).  
L’esame colturale effettuato a metà trattamento evidenziava ancora la 
positività, ma con una notevole riduzione del numero delle colonie; a fine 






   
Foto 14: esito dell'esame 
colturale effettuato alla 
fine del 1° trattamento 
con il solo itraconazolo 
Foto 15: esito dell'esame 
colturale della  metà del 1° 
trattamento con 
itraconazolo e miscela di 
oli essenziali 
Foto 16: esito dell'esame 
colturale della fine del 1° 
trattamento con 
itraconazolo e miscela di oli 
essenziali 
 
Dopo l’adozione da parte degli studenti, il gatto ha ripreso il 
trattamento con itraconazolo a distanza di un mese ed è stato possibile seguire 









Foto 17: esito dell'esame colturale dopo 2settimane di 
itraconazolo ( 3° trattamento) 
 
 
Dopo due settimane è stato effettuato un 
esame colturale e, nell’attesa dell’esito (risultato 
positivo), si è utilizzata anche  la miscela di oli 
essenziali. 
Gli esami colturali intermedi e finali del 
trattamento combinato hanno dato risultato 









Sono stati prelevati 5 campioni ambientali presso la struttura veterinaria 
dove l’animale è stato trattato durante i primi quattro mesi, per sottoporli ad 
esame colturale; l’esito è stato negativo, tranne che per la traversina del gatto, 
che si è provveduto a cambiare quotidianamente. 
Dopo l’adozione, sono stati prelevati anche 10 campioni 
dall’abitazione. Le piastre risultate positive sono state sei, di cui solo una con 




Foto 18: esito dell'esame colturale di 
un campione superficiale delle 











Foto 19: esito dell'esame 
colturale di un campione di aria 
prelevato da una camera. 
 
È stato iniziato, quindi, il trattamento ambientale, con la settima 
miscela dell’elenco (eucalipto all'1%, timo allo 0,5% e anice allo 0,5%). 
Alla fine del trattamento, dopo il previsto tempo di sospensione, tutte le 





CASI 6 e 7: Shiva e Loki 
 
I due casi che seguono vivevano nella stessa abitazione ed erano 
entrambi sintomatici. 
 
CASO 6: Shiva CASO 7: Loki 
Razza: Europeo 




Età: 2 mesi e mezzo 
Sesso: maschio 
Anamnesi e segni clinici:   
 
il gatto presentava una singola 
lesione alopecica, a contorni ben 
definiti, in prossimità del gomito  
sinistro. 
Anamnesi e segni clinici:   
 
il gatto presentava una singola 
lesione alopecica e crostosa a livello 
del naso. 
foto 20: lesione alopecica sul gomito sinistro foto 21: lesione alopecica e crostosa a 












Diagnosi, trattamento e follow up:   
 
Gli esami colturali sono risultati positivi per M.canis. È stato, dunque, 
iniziato  ad entrambi il trattamento sistemico con itraconazolo e con la miscela 
di oli essenziali, applicata due volte al giorno sulle lesioni.  
A metà trattamento, entrambi i gatti non mostravano più la lesione e 
sono risultati negativi all’esame colturale. La negativizzazione è stata 
confermata anche all’esame di fine trattamento.  




Tutti i campioni ambientali prelevati nell’abitazione sono risultati 
negativi all’esame colturale, quindi sono state seguite solo le usuali pratiche di 
igiene e disinfezione, senza ricorrere alla miscela di oli essenziali. 
 
 
CASO 8 : Sally 
 
Razza: Persiano 
Età: 13 mesi 
Sesso: femmina 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
il gatto è stato preso da un allevamento all’età di 3 mesi; a casa, aveva 
avuto saltuari contatti con altri  animali (cani e gatti) e plausibilmente da uno 
di questi doveva aver contratto la dermatofitosi.  La prima lesione, localizzata 
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sul dorso, risaliva a due mesi prima ed è stata sottovalutata finché anche i 
proprietari hanno presentato lesioni.  
Al momento dell’esame clinico si rilevava seborrea, lesioni eritematose, 
scaglie e forfora distribuite sul dorso, sul ventre, sull’arto posteriore sinistro e 
sulla coda.  
         








foto 22: aree eritematose sul dorso 
        








foto 23: lesione eritematosa e crostosa 
 
 
Era inoltre presente, come patologia concomitante, l’ulcera indolente, 
per la quale l’animale seguiva una terapia antibiotica specifica. 
 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
l’esame colturale ha confermato la diagnosi di microsporiasi. 
È stata iniziata, quindi, la terapia con itraconazolo, protratta per quattro 
settimane anziché tre, e l’applicazione della miscela sulle lesioni; quest’ultima 
è stata poi sostituita dalla formulazione a shampoo, essendo più facile da 
gestire. 
Le spazzole effettuate e seminate a metà e fine trattamento, sono 
risultate positive a M.canis, quindi si è proceduto ad un secondo trattamento 
con farmaco, questa volta di durata standard, e shampoo con miscela.  
Gli esami colturali di metà e fine trattamento risultavano ancora positivi, 
nonostante la scomparsa dei sintomi. 
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A questo punto i proprietari hanno deciso di cambiare farmaco, ed è 
stata intrapresa una terapia di due settimane con la griseofulvina, sempre 
associata allo shampoo contenente la miscela di oli essenziali. L’esame 
colturale, effettuato dopo due settimane di sospensione, è risultato negativo. 
Il gatto è stato tenuto sotto controllo i tre mesi successivi, effettuando 
un esame colturale mensile, ognuno dei quali ha confermato l’assenza di M. 
canis. 
Infine è stata effettuata una spazzola di controllo anche a distanza di 




Contemporaneamente al trattamento sul gatto, è stato effettuato anche il 
trattamento ambientale con la quinta miscela idro-alcolica dell’elenco 
(eucalipto all’1%, maggiorana all’1% e finocchio all’1%). 5 degli 8 campioni 













    Foto 24 e 25 : Esiti di due esami colturali di campioni ambientali. 
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Alla fine del primo trattamento, solo 2 dei 9 campioni sono risultati 
positivi all’esame colturale 
( rispettivamente con 1 e 4 colonie). 
Il secondo trattamento si è concluso 
con un solo campione positivo (con la 
crescita di due colonie) su un totale di 10. 
Alla fine del terzo trattamento un 
solo campione dei 10 esaminati è risultato 
positivo, con la crescita di una sola colonia. Nel frattempo il gatto risultava 
essersi negativizzato. 
Solo alla fine del quarto trattamento ambientale, in concomitanza con il 
terzo mese dalla fine dei trattamenti sul gatto, si è potuta apprezzare la 
negativizzazione anche dell’ambiente. 
 
CAS0 9:  Hazel 
 
Razza: Europeo 
Età: 15 mesi 
Sesso: femmina 
 
Premessa: questo caso, come anche il seguente (Polda), fanno parte di un 
allevamento casalingo  il cui trattamento, peraltro non portato a termine54, ha 
incontrato numerose difficoltà di tipo gestionale, mostrando in maniera palese 
quanto sia rilevante seguire attentamente i protocolli terapeutici e la prassi di 
prevenzione (tosatura, isolamento, pulizia e disinfezione dei vari soggetti e dei 
locali in cui essi vivono). 
In questo caso, i gatti sono stati tenuti sempre insieme, compresi i 
                                                             
54
 È stato effettuato un solo ciclo completo di somministrazioni farmacologiche.  





piccoli, e non sono stati tosati. Ciò ha reso tutto molto difficile, impedendo di 
distruggere tutti i focolai e di  minimizzare il rischio di reinfezioni. 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
questo gatto è stato il primo del gruppo a manifestare i sintomi della 
microsporiasi, quando aveva solo un mese e mezzo di età. L’esame clinico ai 
fini di questo studio le è stato fatto quando aveva 15 mesi ed essa era già 
considerata il serbatoio della malattia per tutti gli altri gatti conviventi. Pur 
essendo, in quel momento, asintomatica, le lesioni comparivano su altri gatti 
del gruppo e l’esito dei suoi test è risultato positivo. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
prima ancora di conoscere il risultato dell’esame colturale, il proprietario ha 
iniziato un trattamento con itraconazolo a tutti i gatti, escludendo una gattina 
gravida, un’altra in lattazione e un cucciolo. 
La piastra mostrava la crescita di numerose colonie di M. canis, quindi la 
somministrazione del farmaco è stata continuata per complessive 4 settimane, 
associata allo shampoo contenente la miscela in studio. 
All’esame colturale, effettuato a metà trattamento, si è potuta apprezzare 
ancora la crescita di numerose colonie, mentre a fine trattamento vi era una 
sola colonia. 
Successivamente, non è stato più possibile seguire il caso, avendo il 
proprietario deciso di procedere a somministrazioni arbitrarie, peraltro non 







Campioni ambientali sono stati prelevati inizialmente dall’abitazione e 
sottoposti ad un primo esame colturale, al fine di valutare il grado di 
contaminazione: tutti i 10 campioni erano positivi a M.canis. 
È  stato dunque associato, alle pulizie con steramina e altri disinfettanti, il 
trattamento ambientale, con la quarta miscela idro-alcolica dell’elenco (litsea 
all’1%, anice allo 0,5% e finocchio allo 0,5%). 
Alla fine del trattamento, tutte le piastre erano ancora positive, ma con una 
lieve riduzione della carica infestante che interessava 4 delle 10 piastre. 
 
Foto 27: Esito dell’esame colturale di 
un campione superficiale della sedia 
dello studio, prima del trattamento. 
 
 
Foto 28: Esito dell’esame 
colturale di un campione 
superficiale della sedia dello 
studio, dopo un ciclo di 
trattamento con la miscela di oli 
essenziali. 
 
Foto 29: Esito dell’esame colturale di 
un campione superficiale della 
testata del letto, prima del 
trattamento. 
 
Foto 30: Esito dell’esame colturale di 
un campione superficiale della testata 
del letto, dopo un ciclo di trattamento 















Foto 31: Esito dell'esame colturale 
di un campione superficiale 
dell'aria della camera da letto, 
prima del trattamento. 
 
 
Foto 32: Esito dell'esame colturale di 
un campione superficiale dell'aria 
della camera da letto, dopo un ciclo 
di trattamento con la miscela di oli 
essenziali. 
 
Foto 33: Esito dell’esame colturale di 
un campione superficiale del letto, 
prima del trattamento. 
 
Foto 34: Esito dell’esame colturale di 
un campione superficiale del letto, 
dopo un ciclo di trattamento con la 
miscela di oli essenziali. 
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CASO 10: Polda 
 
Razza: Scottish 
Età: 1 mese e mezzo 
Sesso: femmina 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
anche questo gatto faceva parte dell’allevamento domestico, ma 
all’esame clinico presentava lesioni alopeciche a livello del mento. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
È stato prelevato un campione di pelo che è risultato positivo a M. canis 
ed è stata, dunque, intrapresa la terapia con itraconazolo, protratta per quattro 
settimane anziché tre, associata allo shampoo contenente la miscela in studio. 
All’esame colturale, effettuato a metà trattamento, si è potuta 
apprezzare ancora la crescita di numerose colonie, mentre a fine trattamento vi 
erano solo tre colonie. 
Si sarebbe dovuto intraprendere un nuovo trattamento ma, purtroppo, 
non è stato più possibile seguire il caso, avendo il proprietario deciso di 













III. 5b: I GATTI DEL GRUPPO DI CONTROLLO 
 
Come già accennato, per i gatti del gruppo di controllo era prevista la 
terapia sistemica e topica covenzionale, allo scopo di comparare i risultati 
ottenuti con i due protocolli.  
Lo studio era finalizzato a comprendere se vi fosse un beneficio 
ulteriore dovuto all’utilizzazione degli oli essenziali ad uso topico. 
 
CASO 1: Maurilio 
 
Razza: Europeo 
Età: 2 mesi 
Sesso: maschio 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
il soggetto presentava lesioni alopeciche e croste a livello della testa, 
del mento, della spalla, delle zampe anteriori e posteriori. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
L’esito dell’esame colturale iniziale è stato falsato dall’eccessiva 
crescita di contaminanti; l’esame successivo, infatti, ha mostrato la positività 
del soggetto a M. canis.  
È stata iniziata la terapia con itraconazolo, protratta per 4 settimane di 
trattamento, associata all’applicazione topica di alcool iodato diluito. L’esame 





Foto 37 e 38: lesioni iniziali 
  
Foto 39: lesioni a metà del trattamento Foto 40: come si presentava il gatto 
alla fine del trattamento. 
 
 
Il controllo effettuato alla fine della terapia, in concomitanza con il 
termine della sperimentazione, ha restituito nuovamente esito positivo, 




l’esame colturale delle 6 contact plates seminate ha evidenziato la 
presenza di M.canis nell’abitazione (due piastre erano positive).  Si è 





associato l’uso, due volte al giorno per 3 settimane, della sesta miscela idro-
alcolica dell’elenco (litsea all’1%, timo allo 0,5% e geranio allo 0,5%).  
Dopo il previsto tempo di sospensione, gli esami colturali di controllo 
hanno dato esito negativo. 
 
 
CASO 2: Maciste 
 
Razza: Europeo 




Anamnesi e segni clinici:  
 
il soggetto presentava lesioni alopeciche, eritematose, croste e forfora a 
livello dei padiglioni auricolari, del naso, del mento, del contorno occhi, del 




Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
La lampada di Wood e il successivo esame colturale hanno confermato i 
sospetti: positività a M.canis. 
È stata iniziata la terapia con un primo trattamento con itraconazolo per 
4 settimane, intervallate da una settimana di sospensione, associato a shampoo 
a base di enoconazolo. Gli esami colturali, effettuati a metà e fine trattamento, 
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hanno dato esito positivo.  
Il secondo trattamento è stato effettuato per 3 settimane pulsate con 
esito ancora positivo all’esame colturale. 
Durante il terzo trattamento, il gatto risultava positivo all’esame 
colturale effettuato a metà terapia, negativo alla fine. 
Nei due mesi successivi sono stati effettuati due test di controllo, con 
risultato ancora negativo. 





agli esami colturali iniziali, l’ambiente risultava poco contaminato e 
sono state consigliate le regolari pratiche di pulizia e disinfezione, associate  
all’uso della prima miscela idro-alcolica dell’elenco (geranio all’1%, 
finocchio allo 0,5% , anice stellato allo 0,5% e cannella allo 0,5%) per 3 
settimane.  
Questo primo trattamento ambientale coincideva con il secondo ciclo 
terapeutico del gatto. Dopo l’opportuno tempo di sospensione, gli esami 
colturali hanno dato esito positivo, con una contaminazione maggiore rispetto 
alla situazione iniziale. Questo peggioramento è stato attribuito, come 
confermato dai proprietari, ad una superficialità e trascuratezza nella 
decontaminazione ambientale. È stato iniziato, quindi, il secondo trattamento, 
alla fine del quale tutte le piastre di controllo sono risultate negative. 
Prelievi di campioni ambientali sono stati effettuati, per sicurezza, 





CASO 3: Rico 
 
Razza: Europeo 
Età: 4 mesi 
Sesso: maschio 
 
Anamnesi e segni clinici:   
 
il soggetto, trovatello, presentava una singola lesione alopecica a livello 
di una zampa. 
 
Diagnosi, trattamento e follow  up:  
 
L’esame colturale iniziale è risultato positivo a M.canis ed è stato 
cominciato il primo trattamento con itraconazolo, associato all’applicazione 
topica di cotrimazolo. Gli esami colturali intermedi e finali sono risultati 
entrambi positivi e si è proseguita la terapia con un altro ciclo standard di 
itraconazolo.  
A metà del secondo trattamento l’esame colturale ha dato esito negativo, 
confermato anche al controllo finale.  
Non è stato possibile effettuare test di controllo in tempi più distanti, 




agli esami colturali, i campioni ambientali sono risultati scarsamente 
contaminati da M. canis ed è stato consigliato l’uso della stessa miscela 
ambientale dell’abitazione di Pioppino (eucalipto all'1%, timo allo 0,5% e 
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anice allo 0,5%). 
Alla fine del trattamento, dopo il previsto tempo di sospensione, tutte le 








Questo caso, come quelli che seguono, fanno tutti parte 
dell’allevamento domestico di cui si è parlato precedentemente e il cui 




Età: 2 anni e mezzo 
Sesso: femmina 
 
Anamnesi e segni clinici:   
 
il soggetto, madre della cucciolata di cui facevano parte anche Polda ed 
Eywa (il caso 5 seguente), presentava  lesioni alopeciche, eritematose, con 
croste e forfora, localizzate sul ventre e sul fianco destro. Al momento 
dell’inizio dello studio, aveva appena finito di allattare i suoi piccoli e quindi è 





Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
Come per gli altri soggetti del gruppo, 
anche in questo caso la diagnosi è stata 
effettuata tramite esame colturale, risultato 
positivo a M.canis. 
In questo caso la terapia che il 
proprietario ha intrapreso di sua iniziativa 
consisteva nella somministrazione di 
itraconazolo, protratta per quattro settimane 
anziché tre, associata all’applicazione topica di clotrimazolo e a  shampoo a 
base di chetoconazolo. 
L’esame di controllo, effettuato a metà trattamento, ha evidenziato 
ancora la crescita di alcune colonie, mentre a fine trattamento ha restituito 
esito negativo. 
Non è stato possibile seguire il caso nei mesi seguenti per verificare che 
non ci fossero reinfezioni, né è noto se successivamente il soggetto sia stato 
tenuto in isolamento (come il proprietario si era impegnato a fare) dagli altri 
gatti ancora positivi, dato che l’ambiente in cui vivevano tutti i gatti era 
risultato ancora contaminato. 
 
 
CASO 5: Eywa 
 
Razza: Scottish 
Età: 1 mese e mezzo 
Sesso: femmina 
 
Foto 41: Esame colturale     






Anamnesi e segni clinici:  
 
all’esame clinico il gattino si presentava asintomatico, anche se poi i 
test lo hanno rivelato positivo a M. canis. Il trattamento, avviato 
nell’allevamento, è stato proseguito dal nuovo proprietario, al quale la gattina 
è nel frattempo passata.  
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
dopo la diagnosi di positività a M. canis, la terapia seguita è consistita 
nella somministrazione di itraconazolo per 4 settimane. Alla terza settimana, 
passando il gatto al nuovo proprietario, il trattamento è stato integrato con lo 
shampoo a base di econazolo55. 
La piastra seminata a metà del ciclo di cura ha dato ancora esito 
positivo, ma con una significativa riduzione delle colonie; il controllo finale, 
su un campione di pelo prelevato dal nuovo proprietario, ha dato risultato 
negativo. 
Non è stato possibile seguire il caso nei mesi seguenti per verificare che 
non si manifestassero reinfezioni. 
 
 
CASO 6: Calpurnia 
 
Razza: British long hair 
Età: 9 mesi 
Sesso: femmina 
 





Anamnesi e segni clinici:  
 
all’esame clinico la gatta, gravida, si presentava asintomatica. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
è stato effettuato un esame colturale, che 
ha dato esito positivo .  
La terapia, con l’itraconazolo, è 
stata iniziata con un ritardo di quasi due 
mesi rispetto agli altri soggetti del gruppo, 
poiché si è aspettato che la gatta 
partorisse. 
L’esame colturale effettuato a metà trattamento, è risultato negativo. 




CASO 7: Ignazio 
 
Razza: Siberiano 
Età: 1 anno e mezzo 
Sesso: maschio 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
all’esame clinico il soggetto si presentava asintomatico. 




Diagnosi, trattamento e follow up:  
 
L’esame colturale, effettuato alcuni giorni dopo aver iniziato la terapia 
con itraconazolo, ha dato esito positivo ed è stata associata a shampoo a base 
di chetoconazolo.  La terapia sistemica si è protratta per quattro settimane. 
Gli esami colturali, effettuati sia a metà che a fine trattamento, hanno 
dato entrambi esito positivo; nonostante questo, si è potuta apprezzare una 
riduzione del grado di contaminazione, come le foto seguenti evidenziano. In 
seguito non è stato possibile seguire il caso, sempre per scelta dell’allevatore. 








           Foto 43: Esito dell’esame colturale 
           iniziale 
 
Foto 44: Esito dell’esame 
colturale  alla fine del 
trattamento.             
 
 
CASO 8: Luna 
 
Razza: Manx 
Età: 3 anni 
Sesso: femmina 
 
Anamnesi e segni clinici:  
 
all’esame clinico il soggetto si presentava asintomatico; essendo però a 
 99 
 
contatto con altri gatti, sintomatici e non, ma tutti positivi a M. canis, ed 
essendo la sua cucciolata sintomatica, è stata iniziata la terapia. 
 
Diagnosi, trattamento e follow up: 
 
la terapia a base di itraconazolo è 
stata iniziata, tuttavia, solo a fine 
allattamento, circa a due mesi di distanza 
rispetto agli altri gatti del gruppo.  
È stato possibile effettuare un solo 
esame colturale, a metà trattamento, il cui 
esito è stato positivo.  
 
 
CASO 16 : Buffy 
 
Razza: Manx 




Anamnesi e segni clinici:  
 
il gattino, cucciolo di Luna, presentava lesioni alopeciche e pruriginose, con 
forfora e croste a livello dei padiglioni auricolari, del ventre, del contorno 
occhi e degli arti anteriori. 
 
Foto 45: esito dell’esame 





Foto 46: alopecia perioculare 
 
       Foto 47: forfora e scaglie 
 
 
Diagnosi, trattamento e follow up: 
 
Il trattamento, con itraconazolo, è stato 
iniziato insieme alla madre, a distanza di due 
mesi circa rispetto agli altri gatti.  
L’esame colturale, effettuato a metà 
trattamento, è risultato positivo, come la foto 
documenta. Non è stato possibile, però, 





I risultati dei casi appartenenti ai due gruppi, di studio e di controllo, 
sono stati schematizzati nelle tabelle delle pagine seguenti. 
Con “ciclo standard di itraconazolo” si intende un ciclo di 3 settimane 
pulsate, con “ciclo lungo di itraconazolo” si intende un ciclo di 4 settimane 
pulsate.
 Foto 48: esito dell’esame      
colturale a metà trattamento. 
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1° ciclo lungo di 
itraconazolo, da metà 
del quale con miscela 
di o.e. 
2° ciclo standard di 
itraconazolo +  

















































dorso e coda. 
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crostosa su naso 
1 ciclo standard di 
itraconazolo +  

















scaglie e forfora 
distribuite su 
dorso,  ventre, 
arto posteriore 
sinistro e coda. 
1° ciclo lungo di 
itraconazolo  + 
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di o.e.  
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griseofulvina + 
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e croste a livello 
di testa,  mento, 
spalla e zampe. 
1° ciclo lungo di 
itraconazolo + alcool 
iodato diluito (topico) 
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enoconazolo shampoo 
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forfora e croste 
sui padiglioni 
auricolari, ventre, 
contorno occhi e 
arti anteriori 
 
















III.7: DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
 
La microsporiasi felina è una dermatofitosi che non può essere 
trascurata per vari motivi: 
-  per l’alto rischio di zoonosi, 
- per l’elevato impegno che richiede il trattamento dell’animale 
domestico e della casa, 
- per i tempi lunghi richiesti dalla terapia, 
- per i costi non propriamente modesti dei farmaci necessari alla cura. 
Il disagio che i proprietari di gatti infetti devono sopportare non sono pochi, 
soprattutto per la volatilità delle spore, che contaminano l’ambiente domestico 
e provocano molto spesso delle ricadute negli animali e negli uomini. 
Si comprende, dunque, la ragione per la quale si sente l’esigenza di 
approfondire l’indagine su questa infezione cutanea così diffusa.  
Il Dipartimento di Scienze Veterinarie dell’università di Pisa conduce 
da anni degli studi specifici, compiendo sperimentazioni su preparati di tipo 
fitoterapico, meno tossici dei principi attivi presenti in commercio, nella 
prospettiva di mettere a punto un trattamento non meno efficace, ma meno 
costoso e più tollerato.   
Questo studio, finalizzato a confrontare le risultanze del trattamento  
convenzionale con quelle di un trattamento che associ al primo l’applicazione 
topica di una miscela agli oli essenziali, si inserisce nel solco di queste 
ricerche e tenta di fornire nuovi elementi conoscitivi. 
Gli schemi che seguono riassumono i dati relativi a due gruppi di gatti, 
trattati secondo due diverse modalità terapeutiche: 
- il gruppo di studio, con farmaco sistemico ed oli essenziali ad uso 
topico; 
- il gruppo di controllo, con il farmaco sistemico e, talvolta, ancora il 
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farmaco in forma di shampoo o pomata. 
 
GRUPPO DI STUDIO 
caso n. trattamenti * Tempi di negativizzazione Recidive 
1.Bora 1 7 settimane no 
2.Artù 1 n.d. n.d. 
3.Mia 2 16 settimane no 
4.Naomi 6 14 settimane si 
5.Pioppino        ** 2  16 settimane no 
6.Shiva 1 3 settimane no 
7.Loki 1 3 settimane no 
8.Sally 3 25 settimane no 
9.Hazel 1 n.d. n.d. 
10.Polda 1 n.d. n.d. 
 
* tutti i trattamenti si intendono effettuati con l’itraconazolo, tranne che per il caso di Sally, che 
ha effettuato un ciclo di 2 settimane (il terzo) con griseofulvina. 
** i 2 trattamenti con oli essenziali associati all’itraconazolo sono stati preceduti da un 
trattamento convenzionale con il solo itraconazolo. 
 
GRUPPO DI CONTROLLO 
caso n. trattamenti Tempi di negativizzazione Recidive 
1.Maurilio 1 n.d. n.d. 
2.Maciste 3 22 settimane no 
3.Rico 2 11 settimane no 
4.Porzia 1 9 settimane n.d. 
5.Eywa 1 9 settimane no 
6.Calpurnia 1 2 settimane n.d. 
7.Ignazio 1 n.d. n.d. 
8.Luna 1 n.d. n.d. 
9.Buffy 1 n.d. n.d. 
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Come mostra il primo schema  riassuntivo, relativo al gruppo di studio:  
- 7 dei 10 casi di studio sono stati seguiti fino alla negativizzazione; 
- 3 dei 10 soggetti curati sono rimasti positivi (e i proprietari hanno 
deciso di non proseguire la sperimentazione). 
 
Nel gruppo dei 7 gatti negativizzati occorre evidenziare 4 casi 
particolari, alcuni dei quali hanno seguito il protocollo con alcune varianti:  
- Mia (caso 3), che ha integrato la miscela di o.e. a metà del 1° 
trattamento con itraconazolo;  
- Pioppino (caso 5), che ha effettuato una prima terapia con il solo 
itraconazolo, prima di iniziare l’associazione agli o.e. come da 
protocollo; 
- Sally (caso 8), che ha utilizzato al 3° ed ultimo trattamento la 
griseofulvina anziché l’itraconazolo; 
- Naomi (caso 4), che è stata negativizzata per 4 volte, infatti ha avuto 
una prima recidiva a distanza di 4 mesi, una seconda dopo 2 mesi e una 
terza dopo meno di 1 mese. 
Le reinfezioni possono essere causate da diversi fattori, molti dei quali 
indipendenti dal trattamento terapeutico effettuato. Nel caso del gatto che ha 
recidivato per tre volte la malattia, il trattamento risultava efficace perché 
conduceva alla negativizzazione, ma problemi di altra natura (spore che 
residuavano nell’ambiente, mancato isolamento dell’animale, spostamenti del 
gatto nel giardino, ecc..) hanno comportato la reinfezione.  
 
Come mostra il secondo schema riassuntivo, riguardante il gruppo di 
controllo: 
- 5 dei 9 gatti di controllo sono stati seguiti fino alla negativizzazione; 
- 4 dei 9 gatti sono rimasti postivi. 
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Anche per questo gruppo occorrono alcune precisazioni: 
- dei casi negativizzati: Porzia e Calpurnia facevano parte 
dell’allevamento domestico dove sono stati adottati comportamenti 
gestionali e terapeutici poco aderenti al protocollo (non è noto se dopo 
la negativizzazione i due gatti siano stati isolati dal resto del gruppo, 
ancora positivo); inoltre Calpurnia è stata seguita solo per metà 
trattamento (poiché precedentemente gravida), dopo di che il 
proprietario ha deciso di abbandonare la sperimentazione; 
- Ignazio, Luna e Buffy, rimasti positivi, facevano tutti parte 
dell’allevamento casalingo e 2 di questi (Luna e Buffy) sono stati 
seguiti solo per metà trattamento, vale a dire dopo la fine 
dell’allattamento. 
 
Uno studio precedente (L. Mugnaini et al, 2012) ha suddiviso 14 gatti 
affetti da microsporiasi, di età inferiore ai 13 mesi, in due gruppi: il primo 
costituito da 7 gatti a cui era stata applicata la sola miscela di o.e. (timo 2%, 
origano 5% e rosmarino 5% diluita in olio di mandorle dolci) e il gruppo di 
controllo costituito dai restanti 7 gatti, a cui è stato somministrato itraconazolo 
per 3 settimane pulsate. Alla fine dei 2 trattamenti, nel gruppo di studio si è 
potuta apprezzare la negativizzazione di 4 dei 7 soggetti, con un 
miglioramento clinico dei 3 rimasti positivi; nel gruppo di controllo sono 
risultati negativi 6 casi su 7. 
 
Considerando il presente studio e la disomogeneità dei due gruppi 
dovuta alla presenza di alcuni casi che sono stati inserito nella 
sperimentazione in quanto critici o recidivanti, i risultati del gruppo di studio 
sembrano, ad un primo impatto, non dimostrare un particolare vantaggio 
nell’utilizzazione della miscela agli o.e.  
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 Tuttavia, un particolare degno di nota è emerso dal caso di Naomi, 
gatta affetta da microsporiasi da 9 anni: prima della sperimentazione, ossia nei 
precedenti 8 anni, il gatto è stato sottoposto a trattamenti continuativi 
inizialmente con griseofulvina, quindi con itraconazolo, associato a shampoo 
a base di chetoconazolo, senza mai ottenere la negativizzazione del soggetto. 
Il protocollo del presente studio, che integra al trattamento convenzionale con 
itraconazolo l’applicazione della miscela di o.e., è riuscito a negativizzare il 
gatto, nonostante la sua criticità e cronicità, in circa 14 settimane.  
Questo caso, quindi, induce a non trarre conclusioni affrettate circa 
l’inefficacia degli o.e. associati alla terapia convenzionale. Vista, per altro, la 
difficoltà di poter fare riferimento ad un gruppo di controllo veramente 
attendibile e confrontando i risultati con il gruppo di controllo del precedente 
studio, sembrerebbe plausibile dedurre che il protocollo sperimentato in 
questa circostanza possa essere efficacemente preso in considerazione 
















Allegato 1: CARTELLA CLINICA 
 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PISA 
 
Facoltà di Medicina Veterinaria 
Dipartimento di Patologia animale, Profilassi e Igiene degli Alimenti 
 
 
DATA ________ PROPRIETARIO __________________ Campione N°__________ 
  
INDIRIZZO ______________________________TEL ________________________ 
 
SPECIE _________RAZZA _______________NOME_________________________ 
 
ETA' ____________________ SESSO : o M o F o MC o FS 
 
Eventuali contatti/convivenza con altri animali : _____________________________ 
 




Patologie concomitanti : _________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Segni clinici :  
 
o Alopecia   o Eritema   o Forfora    o Prurito    o Kerion   o Pustole    o Croste   o Altro 
Localizzazione delle lesioni: 
                  
 




Eventuali reazioni avverse durante il trattamento____________________________ 
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FOLLOW UP : 
 
 Regressione delle lesioni :   dopo quanto tempo:____________________________ 
                                                   _____________________________________________ 
                                                   _____________________________________________ 
                                                   _____________________________________________ 
 
 Lesioni stabili 
 
 
 Peggioramento delle lesioni : dopo quanto tempo: _________________________ 
                                                      Descrizione: ________________________________ 
                                                      ___________________________________________ 
                                                      ___________________________________________ 
                                                      ___________________________________________ 
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